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          KOPERNIK    


Załącznik nr 3 do SIWZ 

Nr sprawy 80/ZP/14
ZESTAWIENIE PARAMETRÓW TECHNICZNYCH – PAKIET NR 4
dotyczy:  Postępowanie o udzielenie zamówienia publicznego powyżej kwoty 207 000 EURO na dostawę wyposażenia Oddziału Otolaryngologii Dziecięcej Ośrodka Pediatrycznego im. Dr J. Korczaka dla WSS im. M. Kopernika w Łodzi.
Wykonawca: 
               ______________________________________________________

Producent:

  ______________________________________________________

Nazwa/typ:
               ______________________________________________________
Uwaga: 

Dla umożliwienia Zamawiającemu weryfikacji udzielonych odpowiedzi należy dołączyć dane techniczne lub instrukcje oferowanego sprzętu, w oryginale lub kserokopie poświadczone za zgodność z oryginałem.

Zamawiający ma prawo wystąpić do wykonawców o udzielenie dalszych wyjaśnień niezbędnych dla weryfikacji udzielonych odpowiedzi.

Opis kryteriów, którymi Zamawiający będzie się kierował przy wyborze oferty.

Przy ocenie złożonych ofert i wyborze najkorzystniejszej z nich Zamawiający kierować się będzie wyłącznie następującymi kryteriami:

rodzaj kryterium  i waga kryterium:  cena – 100%
	Lp.
	Parametry techniczne
	Parametr wymagany
	Odpowiedź wykonawcy
(potwierdzić/podać/opisać)

	PAKIET NR 4

	Aparat do kriochirurgii

	1.
	Zasilanie elektryczne: 100 ÷ 240V (50 / 60 Hz) AC
	TAK
	

	2.
	Klasa bezpieczeństwa elektrycznego: I, Stopień: B
	TAK
	

	3.
	Maksymalny pobór mocy: 150 VA
	TAK
	

	4.
	Bezpieczniki: 2 sztuki 1,25A / 250V, Ø5x20 zwłoczne
	TAK
	

	5.
	Klasa IP obudowy: IP 21
	TAK
	

	6.
	Czynnik roboczy - Podtlenek azotu (N2O), lub dwutlenek węgla (CO2) w stalowych butlach ciśnieniowych:
Ciśnienie robocze: 50 ÷ 65 bar (CO2) / 38 ÷ 53 bar (N2O)

Ciśnienie maksymalne: 70 bar (CO2) / 55 bar (N2O)
	TAK
	

	7.
	Tryby pracy: AUTO, RĘCZNY
	TAK
	

	8.
	Minimalna temperatura końcówki roboczej: min. -75°C (N2O) / min. -70°C (CO2)
	TAK
	

	9.
	Wymiary aparatu: 390 (Sz.) x 420 (Gł.) x 190 (Wy.) mm
	TAK
	

	10.
	Ciężar: około 13 kg
	TAK
	

	11.
	Dotykowy ekran LCD 7”
	TAK
	

	12.
	Miernik ciśnienia gazu w sondzie (na ekranie LCD)
	TAK
	

	13.
	Miernik przepływu gazu przez sondę (na ekranie LCD)
	TAK
	

	14.
	Pokrętło regulacji ciśnienia gazu zasilającego sondę
	TAK
	

	15.
	Pedał sterujący dwuprzyciskowy
	TAK
	

	16.
	Aparat ma funkcję czyszczenia sond (krioaplikatorów ) w przypadku ich niedrożności, umożliwiającą czyszczenie ich, bez konieczności odłączania przewodów od sondy ani od aparatu.
	TAK
	

	17.
	Okres gwarancji na oferowane urządzenie 24 m-ce
	TAK
	

	18.
	Serwis gwarancyjny i pogwarancyjny.
	TAK
	

	19.
	Przeglądy okresowe:
- pierwszy przegląd wymagany jest po trzech latach od momentu zakupu urządzenia,
- kolejne przeglądy wykonywane są co roku
	TAK
	

	20.
	Gwarantowana dostępność części zamiennych 10 lat
	TAK
	

	21.
	Instrukcja obsługi w języku polskim
	TAK
	

	22.
	Wyposażenie:
- sonda kontaktowa do tonsilektomii, o średnicy części mrożącej ok. 13 mm;
- sonda kontaktowa do nosa, o powierzchni części mrożącej ok. 45x5,5 mm;
- sonda kontaktowa do adenotomii (wypukła), o średnicy części mrożącej ok. 13 mm;
- sonda kontaktowa do detrytu mała, o średnicy części mrożącej ok. 3 mm;
- sonda kontaktowa do nosa (igła), o średnicy części mrożącej ok. 0,8 mm;
- sonda natryskowa długa.
	TAK
	

	WARUNKI GWARANCJI dla Pakietu nr 4

	1.
	Czas (okres) gwarancji w miesiącach – min. 24 miesiące
	TAK, podać
	

	2.
	Czas reakcji „przyjęte zgłoszenie – podjęta naprawa” – max. 48 godzin – dotyczy dni roboczych
	TAK
	

	3.
	Możliwość zgłoszeń 24 h/dobę, 365 dni/rok/dotyczy dni roboczych
	TAK
	

	4.
	Liczba napraw gwarancyjnych zobowiązujących dostawcę do wymiany urządzenia (podzespołu) na nowy – max. 3 naprawy
	TAK
	

	5.
	Czas naprawy gwarancyjnej po przekroczeniu którego przedłuża się gwarancję o czas przerwy w eksploatacji – max. 7 dni roboczych
	TAK
	

	6.
	Autoryzowany serwis na terenie Polski /proszę podać siedzibę oraz kontakt: fax, e-mail, telefon/
	TAK
	

	7.
	W przypadku trwania naprawy gwarancyjnej dłuższej niż 14 dni roboczych, dostawca zapewnia sprzęt zastępczy na czas trwania naprawy
	TAK
	

	SZKOLENIA 

	1.
	Szkolenie personelu w zakresie zapewniającym bezpieczną obsługę oraz efektywne wykorzystanie urządzeń i wyposażenia. 

Liczba godzin szkoleniowych ma gwarantować dostateczne przyswojenie wiedzy teoretycznej i praktycznej z zakresu obsługi, :

a) 2 osoby – 2 godziny
	TAK
	


_______________________________________

                                                                                                                                                                                                                                                         podpis osoby upoważnionej


