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            WOJEWÓDZKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY

 im. M. Kopernika w Łodzi

ul. Pabianicka 62

93-513 Łódź

Załącznik nr 3 do SIWZ
Nr sprawy 122/ZP/14
ZESTAWIENIE PARAMETRÓW TECHNICZNYCH  - pakiet 1 
dotyczy:  Postępowanie o udzielenie zamówienia publicznego powyżej kwoty 207 000 EURO na dostawy sprzętu medycznego dla Oddziału Chirurgii Endokrynologicznej oraz  holterów ciśnienia z rejestratorem dla Centrum Profilaktyki i Leczenia Udarów Mózgu – Oddział Neurologiczny 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%
Pakiet 2: Holtery ciśnienia z rejestratorem – 3 szt.
	Lp.
	Parametry wymagane /techniczne/
	Parametr wymagany
	Odpowiedź oferenta

(potwierdzić/podać/ opisać)

	1.
	Oprogramowanie do holtera ciśnienia stanowiące część platformy medycznej pracującej na wspólnej bazie pacjentów i  zawierającej moduły: holter EKG, holter ciśnienia, próba wysiłkowa, komputerowe EKG i komputerowa spirometria
	Podać /model typ/
	

	2.
	Metoda pomiaru oscylometryczna
	Podać
	

	3.
	Pomiar ciśnienia skurczowego i rozkurczowego
	Podać
	

	4.
	Możliwość ustawienia czasu ciągłego zapisu: 24, 27, 48 oraz 51 godz.
	Tak Podać
	

	5.
	Komunikacja z komputerem poprzez kabel optyczny USB (światłowód o szybkości transmisji  115200bit/s)
	TAK
	

	6.
	Pomiar na żądanie
	TAK
	

	7.
	Przycisk zmiany ręcznej pomiędzy dniem a nocą
	TAK
	

	8.
	Przycisk informacji o pobraniu leku
	TAK
	

	9.
	Automatyczny dobór ciśnienia w rękawie pacjenta
	TAK
	

	10.
	Możliwość stosowania 3 rodzaje mankietów (mały, standard, duży)
	TAK
	

	11.
	Wyświetlacz LCD w rejestratorze
	TAK
	

	12.
	Wyświetlenie napięcia baterii i ich stanu naładowania
	TAK
	

	13.
	Zasilanie z 2 baterii lub akumulatorów AA
	TAK
	

	14.
	Waga bez akumulatorów 190g
	TAK
	

	15.
	Rozmiary rejestratora: 98 x 69 x 29 mm
	TAK
	

	16.
	Możliwość podziału okresu badań na 4 podokresy i ich programowanie
	TAK
	

	17.
	Możliwość programowania czasu wykonania poszczególnych pomiarów (z dokładnością do 1 min).
	TAK
	

	18.
	Wyliczenie takich wartości jak: ciśnienia maksymalne, średnie ważone ciśnienia i tętna, ładunku ciśnienia krwi dla całości badania jak i dla każdego podokresu oraz porannego wzrostu
	TAK
	

	19.
	Tryby pracy administratora i użytkowników systemu
	TAK
	

	20.
	Zabezpieczenie dostępu do oprogramowania hasłem
	TAK
	

	21.
	Menu i raporty w języku polskim
	TAK
	

	22.
	Możliwość przeglądania wyników pomiarów w formie tabeli, wykresów i histogramów
	TAK
	

	23.
	Możliwość wprowadzenia uwag do poszczególnych pomiarów
	TAK
	

	24.
	Możliwość konfiguracji i pełnej edycji raportu (tak, jak w edytorze tekstu)
	TAK
	

	25.
	Instrukcja obsługi w języku polskim
	TAK
	

	26.
	W zestawie z rejestratorem futerał z paskiem, mankiet standardowy, osiem akumulatorów, ładowarka akumulatorów, walizka
	TAK
	

	
	Czas ( okres )  gwarancji  w  miesiącach -  min. 24 miesiące
	TAK
	


Załącznik nr 3 do SIWZ

Nr sprawy 122/ZP/14
ZESTAWIENIE PARAMETRÓW TECHNICZNYCH  - pakiet 2 
dotyczy:  Postępowanie o udzielenie zamówienia publicznego powyżej kwoty 207 000 EURO na dostawy sprzętu medycznego dla Oddziału Chirurgii Endokrynologicznej oraz  holterów ciśnienia z rejestratorem dla Centrum Profilaktyki i Leczenia Udarów Mózgu – Oddział Neurologiczny 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 – 70%

- ocena parametrów technicznych - 30 %

Pakiet 2: Aparat USG – 1 szt.

	Dane ogólne

	Pełna nazwa ultrasonografu
	Podać
	

	Producent / Kraj
	Podać
	

	Rok produkcji
	Podać
	

	Dystrybutor - Wykonawca
	Podać
	


	Lp.
	Opis parametrów
	Wymagana wartość graniczna
	Oferowane parametry
(potwierdzić/podać/ opisać
	Ocena punktowa

	I 
	Jednostka główna
	K
	
	

	1 
	Aparat nowy nie używany, wyklucza się aparaty demo. Rok produkcji 2014
	Tak
	
	

	2 
	Wybierane częstotliwości pracy dla trybu 2D [MHz] 
	min 2 – 18 MHz
	
	

	3 
	Dynamika systemu w dB 
	> 260dB
	
	

	4 
	Technologia cyfrowa – min. ośmiokrotny system przetwarzania z cyfrową obróbką i cyfrowym kształtowaniem wiązki
	TAK
	
	

	5 
	Ilość niezależnych kanałów odbiorczych
	Min 70 000 
	
	

	6 
	Ilość niezależnych identycznych  gniazd dla różnego typu głowic obrazowych
	Min. 3
	
	

	7 
	Monitor LCD, wielkość ekranu (przekątna) [cal]. 
	min 19’’
	
	

	8 
	Rozdzielczość monitora LCD
	min. 1280 x 1024
	
	

	9 
	Możliwość regulacji położenia monitora LCD: prawo/lewo, przód/tył, góra/dół
	TAK
	
	

	10 
	Chowana pod pulpit klawiatura alfanumeryczna z przyciskami funkcyjnymi 
	TAK
	
	

	11 
	Przyciski funkcyjne z możliwością programowania różnych funkcji pomiarowych i obrazowych w zależności od rodzaju badania  
	TAK
	
	

	12 
	Waga aparatu max. 80 kg
	TAK
	
	

	13 
	Możliwość nagrywania i odtwarzania dynamicznego obrazów (tzw. Cine loop) –  min. 3000 obrazów
	TAK
	
	

	14 
	Zintegrowany z aparatem system archiwizacji obrazów 
	TAK
	
	

	15 
	System archiwizacji z możliwością zapisu w formatach co najmniej JPEG, AVI, DICOM
	TAK
	
	

	16 
	Eksportowanie na nośniki przenośne DVD/CD,Pen-Drive, HDD
	TAK
	
	

	17 
	Napęd CD/DVD wbudowany w aparat
	TAK
	
	

	18 
	Wewnętrzny dysk twardy HDD 
	TAK
	
	

	19 
	Ustawienia wstępne użytkownika (presety) dla aplikacji i głowic
	TAK
	
	

	20 
	Wideoprinter cyfrowy czarno – biały
	TAK
	
	

	21 
	Możliwość wydrukowania bezpośrednio z aparatu raportu z badań z opisem i zdjęciami
	TAK
	
	

	22 
	Porty USB 2.0 lub 3.0 wbudowane w aparat (do archiwizacji na pamięci typu Pen-Drive) – min. 2 porty USB
	TAK

	
	

	23 
	Wbudowane w aparat wyjście cyfrowe DVI ,S-VHS
	TAK
	
	

	24 
	Wbudowane w aparat wyjście Ethernet 10/100Mbps lub więcej
	TAK
	
	

	II 
	Tryb 2D (B-mode)
	TAK
	
	

	1 
	Maksymalna głębokość penetracji od czoła głowicy [cm] – min. 34 cm
	TAK/podać
	
	34-38 cm – 0 pkt.

>38 cm - 5 pkt.

	2 
	Suwaki wzmocnienia strefowego min. 8 suwaków
	TAK
	
	

	3 
	Zakres bezstratnego powiększania obrazu zamrożonego, a  także obrazu z pamięci CINE. – podać wartość powiększenia min. 18
	TAK
	
	

	4 
	Porównywanie  min. 8 ruchomych obrazów  2D tego samego pacjenta.
	TAK
	
	

	5 
	Dynamiczne ogniskowanie nadawania min 4 stref 
	TAK
	
	

	6 
	Maksymalna szybkość odświeżania obrazu w trybie B-Mode – min 400 obr/sek
	TAK
	
	

	7 
	Automatyczna optymalizacja parametrów obrazu 2D, PWD przy pomocy jednego przycisku (2D wzmocnienie, PWD skala, linia bazowa)
	TAK
	
	

	8 
	Oprogramowanie zwiększające dokładność, eliminujące szumy i cienie obrazu –  wymienić
	TAK
	
	

	9 
	Obrazowanie harmoniczne na wszystkich zaoferowanych głowicach 
	TAK
	
	

	10 
	Wykorzystanie techniki inwersji fazy  - typ ”Inversia fazy”
	TAK
	
	

	11 
	Obrazowanie trapezowe
	TAK
	
	

	12 
	Obrazowanie rombowe
	TAK
	
	

	13 
	Obrazowanie typu Compound Imaging lub równoważne
	TAK
	
	

	14 
	Zastosowanie technologii obrazowania „nakładanego” przestrzennego wielokierunkowego w trakcie nadawania i odbioru
	TAK
	
	

	15 
	Tryb Duplex (2D + PWD)
	TAK
	
	

	16 
	Technologia przetwarzania sygnału oparta na RAW DATA pozwalająca po zamrożeniu obrazu na zmianę min. wzmocnienia, dynamiki.
	TAK
	
	

	17
	Tryb M 
	TAK
	
	

	18
	Tryb kolorowego i spektralnego Dopplera tkankowego
	TAK
	
	

	III 
	Tryb spektralny Doppler Pulsacyjny (PWD) z HPRF min. 3 częstotliwości dla każdej głowicy
	TAK
	
	

	1 
	Zakres prędkości Doppler Pulsacyjny (PWD) min. 10 m/sek przy zerowym kącie
	TAK/podać
	
	>16 m/sek - 5 pkt.

	2 
	Podać wielkość bramki Dopplerowskiej [mm] – min. 1-20 mm
	TAK
	
	

	3 
	Regulacja uchylności wiązki dopplerowskiej –  min +/-25 stopni
	TAK/podać
	
	>25 stopni  - 5 pkt.

	4 
	Możliwość przesunięcia linii bazowej dopplera spektralnego na zamrożonym obrazie
	TAK
	
	

	5 
	Korekcja kąta bramki Dopplerowskiej –  podać w stopniach
	TAK
	
	

	6 
	Technologia optymalizująca zapis spektrum w czasie rzeczywistym  
	TAK
	
	

	7 
	Automatyczny obrys spektrum na obrazie rzeczywistym i zamrożonym dla trybu Dopplera 
	TAK
	
	

	8 
	Zakres prędkości Doppler Pulsacyjny (PWD) w trybie TRIPLEX min. 10 m/sek przy zerowym kącie
	TAK/podać
	
	>12 m/sek - 5 pkt.

	IV 
	Tryb Doppler Kolorowy (CD-CFM) 
Min. 2 częstotliwości dla każdej głowicy
	TAK
	
	

	1 
	Prędkość odświeżania dla CD min. 300 klatek/sek
	TAK
	
	

	2 
	Regulacja uchylności pola Dopplera Kolorowego – min. +/-25 stopni 
	TAK/podać
	
	>25 stopni  - 5 pkt.

	3 
	Regulacja ilość map kolorów – podać ilość
	TAK
	
	

	4 
	Optymalizacja zapisów CD w zależności od badanego miejsca anatomicznego (ustawienie skali, linii bazowej, częstotliwości pracy)
	Tak
	
	

	V 
	Tryb angiologiczny (Doppler mocy)
	TAK
	
	

	VI 
	Oprogramowanie pomiarowe wraz z pakietem obliczeniowym
	Tak
	
	

	1 
	Oprogramowanie aplikacyjne z pakietem oprogramowania pomiarowego do badań ogólnych: brzuszne, tarczycy, sutka, piersi, małych narządów, mięśniowo-szkieletowych, naczyniowych, ortopedyczne, ginekologiczne, położnicze, urologiczne,  inne –  wymienić obsługę jakich badań umożliwia aparat
	Tak
	
	

	2 
	Liczba par kursorów pomiarowych –  min 10
	TAK
	
	

	3 
	Automatyczny obrys spektrum Dopplera w czasie rzeczywistym oraz na obrazie zamrożonym wraz z pakietem oprogramowania obliczeniowego
	TAK
	
	

	4 
	Pakiet do automatycznego wyznaczania Intima Media Thicknes min. na odcinku 2 cm
	TAK
	
	

	5 
	Oprogramowanie kardiologiczne z pakietem obliczeniowym i możliwością wykonywania pomiarów na obrazach z archiwum
	TAK
	
	

	6 
	Moduł Elastografii obliczający i wyświetlający sztywność względną tkanki w czasie rzeczywistym na obrazie z głowicy liniowej –  wymienić głowice na których istnieje taka możliwość
	TAK
	
	

	7 
	Wskaźnik prawidłowej siły ucisku w trybie elastografii wyświetlany na ekranie 
	TAK
	
	

	8 
	Możliwość wykonywania obliczeń odległości i powierzchni oraz oprogramowanie umożliwiające porównywanie elastyczności min. 2 miejsc.
	TAK
	
	

	VII 
	Głowica convex wieloczęstotliwościowa do badań ogólno diagnostycznych.
	TAK
	
	

	1 
	Wybierane częstotliwości pracy [MHz] – min. 2-5
	TAK
	
	

	2 
	Liczba elementów – min. 120
	TAK
	
	

	3 
	Wymienić częstotliwości pracy dla B/PWD/CD min. po 3 częstotliwości pracy 
	TAK
	
	

	4 
	Kąt pola skanowania (widzenia) min. 70 stopni 
	TAK
	
	

	5 
	Praca w trybie II harmonicznej
	TAK
	
	

	VIII
	Głowica liniowa wieloczęstotliwościowa do badań małych
 narządó LISTNUM w, tarczycy i piersi
	
	
	

	1
	Wybierane częstotliwości pracy [MHz] – zakres min. 5 -12
	TAK
	
	

	2
	Liczba elementów – min. 190
	TAK
	
	

	3
	Wymienić częstotliwości pracy dla poszczególnych trybów pracy [MHz] – podać tryby pracy oraz ich częstotliwości
	TAK
	
	

	4
	Szerokość czoła głowicy – szerokości 55 - 65 mm
	TAK
	
	

	5
	Praca w trybie II harmonicznej
	TAK
	
	

	6
	Praca z oprogramowaniem do elastografii
	TAK
	
	

	IX
	Możliwości rozbudowy systemu dostępne na dzień składania ofert
	TAK
	
	

	1
	Nowszej generacji obrazowanie harmoniczne inne niż opisane wyżej np. Obrazowanie harmoniczne kodowane itp.
	TAK
	
	

	2
	Obrazowanie panoramiczne z możliwością wykonywania pomiarów min. 100 cm.
	TAK
	
	

	3
	Rozbudowa o głowice liniową do badań powierzchniowych  Wybierane częstotliwości pracy w trybie 2D min. 8-18 MHz, liczba elementów tej głowicy min. 192, FOV szerokości 40 mm +/- 4 mm. Możliwość pracy z oprogramowaniem do elastografii
	TAK
	
	

	4
	Tryb angiologiczny kierunkowy (Doppler mocy) o wysokiej czułości lub rozwiązania równoważne zapewniające wysoką czułość i rozdzielczość w obrazowaniu małych przepływów
	TAK
	
	

	5
	Głowica śródoperacyjna convex min. 4-10 MHz –  podać w jakim zakresie częstotliwości  oraz podać tryby pracy i ich częstotliwości
	TAK/podać
	
	


	Lp.
	WARUNKI GWARANCJI 

 wymogi
	Warunki wymagane
	Warunki oferowane (tak/nie/podać)

	1.
	Okres gwarancji rozpoczyna się w momencie podpisania protokołu odbioru technicznego przez upoważnionego pracownika zamawiającego
	TAK
	

	2.
	Okres gwarancji liczony jest w pełnych miesiącach min. 24
	TAK
	

	3. 
	Gwarancja obejmować będzie wszystkie czynności związane z utrzymaniem urządzenia w stanie pełnej sprawności w zadeklarowanym okresie.
	TAK
	

	4. 
	W okresie gwarancji robocizna, transport i dostawa a także wszystkie niezbędne do prawidłowej pracy części i podzespoły dostarczane będą nieodpłatnie
	TAK
	

	5.
	W okresie gwarancji wszystkie przeglądy techniczne będą wykonywane nieodpłatnie (min. 2) gdzie pierwszy przegląd nie wcześniej niż po roku od instalacji chyba że producent wymaga dokonywania przeglądów w innych interwałach czasowych
	TAK
	

	6.
	Dopuszcza się trzy naprawy tego samego elementu lub podzespołu w okresie gwarancji po których całe urządzenie zostanie wymienione na nowe.
	TAK
	

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

	8.
	W przypadku czasu trwania naprawy gwarancyjnej dłuższej niż 5 dni roboczych – dostawca zapewnia sprzęt zastępczy na czas trwania naprawy.
	TAK
	

	9.
	Podać okres gwarantowanej dostępności części zamiennych (nie mniej niż 10 lat)
	TAK
	

	10.
	Wykonawca zobowiązany jest do instalowania części i podzespołów fabrycznie nowych (aktualny rok produkcji), oryginalnych i w pełni zgodnych z wymaganiami producenta.
	TAK
	

	11.
	Wszystkie części wymontowane z urządzenia i uznane za uszkodzone stanowią własność Zamawiającego. Zamawiający nieodpłatnie przekaże a Wykonawca zobowiązany jest do nieodpłatnego ich odbioru od Zamawiającego oraz dokonania ich utylizacji lub poddania recyklingowi zgodnie z obowiązującym prawem. Z przekazywanych części lub podzespołów każdorazowo sporządzany będzie raport potwierdzony przez uprawnionego pracownika Zamawiającego
	TAK
	

	12.
	Wykonawca zobowiązany jest podać siedzibę serwisu gwarancyjnego adres/telefon/fax  
	TAK
	


Załącznik nr 3 do SIWZ

Nr sprawy 122/ZP/14
ZESTAWIENIE PARAMETRÓW TECHNICZNYCH  - pakiet 3 
dotyczy:  Postępowanie o udzielenie zamówienia publicznego powyżej kwoty 207 000 EURO na dostawy sprzętu medycznego dla Oddziału Chirurgii Endokrynologicznej oraz  holterów ciśnienia z rejestratorem dla Centrum Profilaktyki i Leczenia Udarów Mózgu – Oddział Neurologiczny 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%
Pakiet 3: Kardiomonitor – 1 szt.

	Lp
	Parametry wymagane /techniczne/
	Parametr wymagany 
	Odpowiedź oferenta

(potwierdzić/podać/ opisać)

	1. 
	Oferent / Producent
	Podać
	

	2. 
	Model / Typ
	Podać
	

	3. 
	Kraj pochodzenia
	Podać
	

	4. 
	Rok produkcji 2014
	Podać
	

	
	I. Parametry ogólne
	
	

	5. 
	Instrukcja obsługi w języku polskim przy dostawie
	TAK
	

	6. 
	Monitor o konstrukcji modułowej z wymiennymi modułami lub kompaktowej. 
	TAK
	

	7. 
	Waga monitora z akumulatorem max. 7 kg. 
	TAK
	

	8. 
	Możliwość rozbudowy o zdalny, bezprzewodowy sterownik monitorów, pozwalający na obsługę monitorów z odległości kilku metrów.
	TAK
	

	9. 
	Chłodzenie konwekcyjne ( bez użycia wentylatorów) 
	TAK
	

	
	II. Ekran
	
	

	10. 
	Ekran kolorowy, pojedynczy z aktywną matrycą TFT. Przekątna ekranu min. 12".
	TAK
	

	11. 
	Prezentacja min. 14 krzywych dynamicznych na ekranie bez użycia funkcji wyświetlania 12 odpr. EKG. Możliwość wybierania kolorów przez użytkownika. 
	TAK
	

	12. 
	Rozdzielczość ekranu : min. 800 x 600
	TAK
	

	
	III. Obsługa
	
	

	13. 
	Komunikacja z użytkownikiem w języku polskim
	TAK
	

	14. 
	Komunikacja z użytkownikiem poprzez ekran dotykowy.( bez użycia pokrętła) 
	TAK
	

	
	IV. Zasilanie
	
	

	15. 
	zasilanie elektryczne
230 V,AC/50 Hz ±10%
	TAK
	

	16. 
	Zasilanie z wbudowanego akumulatora lub UPS na min. 90 minut pracy.
	TAK
	

	
	V. Alarmy
	
	


	17. 
	Wszystkie mierzone parametry, alarmy i nastawy dla różnych kategorii wiekowych
	TAK
	

	18. 
	Alarmy min. 3 stopniowe (wizualne i akustyczne), rozróżnialne kolorem oraz tonem, wszystkich mierzonych parametrów z możliwością ustawiania granicy alarmów przez użytkownika.
	TAK
	

	19. 
	Min. 3 stopniowy system zawieszenia alarmów. Alarmy techniczne z podaniem przyczyny alarmu.
	TAK
	

	20. 
	Historia alarmów min. 400 przypadków wraz z min. 4 krzywymi.
	TAK
	

	
	VI. Zapamiętywanie danych
	
	

	21. 
	Pamięć i prezentacja trendów tabelarycznych i graficznych mierzonych parametrów min. 24 godzin 
	TAK
	

	22. 
	Jednoczasowa prezentacja min. 6 parametrów w trendzie graficznym.
	TAK
	

	23. 
	Funkcja „holterowska” min. 4 różnych krzywych dynamicznych z ostatnich min. 24 godzin. Długość zapisanej krzywej min. 60sek
	TAK
	


	24. 
	Funkcja wyświetlania krótkich odcinków trendów obok odpowiadających im krzywych dynamicznych. 
	TAK
	

	
	VII. Mierzone parametry
	
	

	25. 
	EKG 
- Możliwość ciągłej rejestracji i równoczasowej prezentacji na ekranie monitora 12 odprowadzeń EKG (I, II, III, aVL, aVR, aVF, V1-V6) po podłączeniu kabla 10 odprowadzeniowego.
- Możliwość tworzenia raportów 12 odprowadzeniowego EKG z opisem.

- Automatyczna zmiana monitorowanego odprowadzenia w razie uszkodzenia lub odłączenia.
- Pomiar częstości pracy serca w zakresie: min. 15-300 ud/min.
- Zakres alarmów min.: 15-300 ud./min
Pomiar we wszystkich oferowanych monitorach 
	TAK
	

	26. 
	Analiza odcinka ST 

Ciągła analiza odcinka ST. Możliwość prezentacji analizy ST w czasie rzeczywistym, jednoczasowo (krzywe oraz wartości odcinka ST) z min. 12 odprowadzeń. Trendy ST z min. 24 godzin. 
Zmiana punktów pomiarowych odcinka ST. 
Min. zakres pomiarowy: -25 ÷ (+)25 mm.
Pomiar we wszystkich oferowanych monitorach
	TAK
	

	27. 
	Analiza arytmii 

Rozpoznawanie  min. 20 rodzajów zaburzeń w monitorze.

Pomiar we wszystkich oferowanych monitorach
	TAK
	

	28. 
	Oddech 

Pomiar oddechu metodą impedancyjną. Prezentacja krzywej oddechowej i ilości oddechów na minutę.

Pomiar we wszystkich oferowanych monitorach

Zakres pomiarowy częstości oddechów min.: 0-150 odd./min.

Pomiar bezdechu w zakresie 

min. 10 – 40 sekund.
	TAK
	

	29. 
	Nieinwazyjny pomiar  ciśnienia krwi 

Nieinwazyjny pomiar ciśnienia tętniczego metodą oscylometryczna. 

Pomiar automatyczny, co określony czas, regulowany w zakresie min. 0 – 8 godzin. Pomiar ręczny i pomiar ciągły.

Funkcja automatycznego wyzwolenia pomiaru NIBP podczas pomiaru okresowego w przypadku nagłej zmiany ciśnienia krwi

Prezentacja wartości: skurczowej, rozkurczowej oraz średniej - alarmy dla każdej wartości.

Zakres pomiarowy min:
20 – 270 mmHg

Pomiar we wszystkich oferowanych monitorach
	TAK
	

	30. 
	Pomiaru saturacji 

Pomiar SpO2, z prezentacją krzywej pletyzmograficznej, wartości SpO2 oraz tętna.

Pomiar we wszystkich oferowanych monitorach 

Zakres pomiarowy SpO2 min: 1 – 100%

Zakres pomiarowy pulsu min.: 30 – 300 ud./min.

Pomiar we wszystkich oferowanych monitorach
	TAK
	

	31. 
	Pomiar temperatury 

Pomiar temperatury obwodowej (powierzchniowej) i centralnej (wewnętrznej).

Jednoczesne wyświetlanie 2 wartości temp. T1 i T2, oraz różnicy temperatur.

Zakres pomiarowy min.: 0 – 45ºC.

Pomiar we wszystkich oferowanych monitorach
	TAK
	

	32. 
	Możliwość rozbudowy o pomiar kapnografii 

Pomiar dla pacjentów zaintubowanych niezaintubowanych w strumieniu głównym.

Pomiar stężenia dwutlenku węgla w gazach wydechowych

Prezentacja cyfrowa.

Prezentacja krzywej kapnograficznej. Zakresy pomiarowe:

etCO2 : min. 0 – 98 mmHg..

Oddech: min. 3 – 120 odd./min.
	TAK
	

	33. 
	Możliwość rozbudowy o inwazyjny pomiar ciśnienia krwi  
Pomiar ciśnienia: tętniczego, OCŻ, PA, RA, LA. Możliwość podłączenia czujnika do ICP.

Prezentacja krzywych dynamicznych ciśnienia na ekranie monitora. Prezentacja wartości: skurczowej, rozkurczowej oraz średniej dla ciśnień: tętniczego, PA lub wartości średniej dla ciśnień: OCŻ, RA, LA, ICP. Alarmy dla każdej wartości ciśnienia. Min. zakres pomiarowy: 

– 40 – (+) 300 mmHg.

Wyświetlanie wartości PPV lub SPV.
	TAK
	

	34. 
	Możliwość rozbudowy o ciągły pomiar rzutu minutowego serca metodą opartą na analizie ciśnienia krwi bez udziału serwisu
	TAK
	

	35. 
	Możliwość rozbudowy monitora o wyświetlanie danych z respiratorów stacjonarnych. Podać obsługiwane urządzenia
	TAK
	

	36. 
	Możliwość rozbudowy o pomiar BIS 
	TAK
	

	37. 
	Możliwość rozbudowy o pomiar transmisji nerwowo-mięśniowej dowolnie sterowany 

- z wykorzystaniem stymulacji serią poczwórnej TOF, 

- z wykorzystaniem pojedynczej stymulacji 
	TAK
	

	38. 
	Możliwość rozbudowy pomiar EEG

Pomiar następujących parametrów :

SEF, MDF, TP, %Delta, %Theta, %Alfa, %Beta
	TAK
	

	
	VIII. Wyposażenie
	
	

	39. 
	- Kabel EKG dla dorosłych x 1 szt.

- EKG, przewody pacjenta 3 żyłowe x 1 szt.

- zestaw min. 150 jednorazowych elektrod do pomiaru EKG x 1 szt.

- wężyk łączący mankiet z monitorem, dla dorosłych x 1

- mankiet dla dorosłych, duży x 1 szt.

- mankiet dla dorosłych, średni x 1 szt.i

- czujnik SpO2 na palec dla dorosłych x 1 szt.
- czujnik do pomiaru temperatury powierzchniowej – 1 szt.

- czujnik do pomiaru temperatury wewnętrznej – 1 szt.


	TAK
	

	40. 
	Podstawa jezdna
	
	


	Lp.
	WARUNKI GWARANCJI 

 wymogi
	Warunki wymagane
	Warunki oferowane (tak/nie/podać)

	1.
	Okres gwarancji rozpoczyna się w momencie podpisania protokołu odbioru technicznego przez upoważnionego pracownika zamawiającego
	TAK
	

	2.
	Okres gwarancji liczony jest w pełnych miesiącach min. 24
	TAK
	

	3. 
	Gwarancja obejmować będzie wszystkie czynności związane z utrzymaniem urządzenia w stanie pełnej sprawności w zadeklarowanym okresie.
	TAK
	

	4. 
	W okresie gwarancji robocizna, transport i dostawa a także wszystkie niezbędne do prawidłowej pracy części i podzespoły dostarczane będą nieodpłatnie
	TAK
	

	5.
	W okresie gwarancji wszystkie przeglądy techniczne będą wykonywane nieodpłatnie (min. 2) gdzie pierwszy przegląd nie wcześniej niż po roku od instalacji chyba że producent wymaga dokonywania przeglądów w innych interwałach czasowych
	TAK
	

	6.
	Dopuszcza się trzy naprawy tego samego elementu lub podzespołu w okresie gwarancji po których całe urządzenie zostanie wymienione na nowe.
	TAK
	

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

	8.
	W przypadku czasu trwania naprawy gwarancyjnej dłuższej niż 5 dni roboczych – dostawca zapewnia sprzęt zastępczy na czas trwania naprawy.
	TAK
	

	9.
	Podać okres gwarantowanej dostępności części zamiennych (nie mniej niż 10 lat)
	TAK
	

	10.
	Wykonawca zobowiązany jest do instalowania części i podzespołów fabrycznie nowych (aktualny rok produkcji), oryginalnych i w pełni zgodnych z wymaganiami producenta.
	TAK
	

	11.
	Wszystkie części wymontowane z urządzenia i uznane za uszkodzone stanowią własność Zamawiającego. Zamawiający nieodpłatnie przekaże a Wykonawca zobowiązany jest do nieodpłatnego ich odbioru od Zamawiającego oraz dokonania ich utylizacji lub poddania recyklingowi zgodnie z obowiązującym prawem. Z przekazywanych części lub podzespołów każdorazowo sporządzany będzie raport potwierdzony przez uprawnionego pracownika Zamawiającego
	TAK
	

	12.
	Wykonawca zobowiązany jest podać siedzibę serwisu gwarancyjnego adres/telefon/fax  
	TAK
	


Załącznik nr 3 do SIWZ

Nr sprawy 122/ZP/14
ZESTAWIENIE PARAMETRÓW TECHNICZNYCH  - pakiet 4 
dotyczy:  Postępowanie o udzielenie zamówienia publicznego powyżej kwoty 207 000 EURO na dostawy sprzętu medycznego dla Oddziału Chirurgii Endokrynologicznej oraz  holterów ciśnienia z rejestratorem dla Centrum Profilaktyki i Leczenia Udarów Mózgu – Oddział Neurologiczny 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%
Pakiet 4: Wyposażenie meblowe sali opatrunkowej – 1 kpl.

	Lp.
	TECHNOLOGIA WYKONANIA – wyposażenie meblowe sali opatrunkowej


	Parametr wymagany
	Odpowiedź oferenta

(potwierdzić/podać/ opisać)

	
	I. WYMAGANIA OGÓLNE:
	
	

	1.
	Oferowane wyposażenie musi być wykonane ściśle według poniższej specyfikacji.
	Tak
	

	2.
	Wykonawca zapewnia transport, rozładunek i montaż
	Tak
	

	3.
	Wykonawca oświadcza, iż jest uprawniony do stosowania technologii malowania proszkowego mebli z dodatkiem jonów srebra lub innych preparatów stanowiących powłokę antybakteryjną celem podniesienia aseptyki pomieszczeń szpitalnych. Wykonawca jest zobowiązany podać , jaki rodzaj powłoki antybakteryjnej oferuje.
	Tak/podać
	

	
	II. WYMAGANIA SZCZEGÓŁOWE
	
	

	1.
	Korpusy mebli w całości wykonane ze stali kwasoodpornej w gatunku 0H18N9 (304)
	Tak
	

	2.
	Korpus z blachy stalowej o grubości 1 mm
	Tak
	

	3.
	Korpusy mebli spawane - nie dopuszcza się nitowania, klejenia lub skręcania elementów korpusów
	Tak
	

	4.
	Konstrukcja korpusów samonośna, spawana – bez ram wewnętrznych i nitów
	Tak
	

	5.
	Szuflady wyposażone w uszczelki gumowe. Uszczelki montowane w szufladach poprzez wcisk (nie dopuszcza się przyklejania), połączenie uszczelek poprzez zgrzew
	Tak
	

	6.
	Fronty szuflad wykonane z podwójnej blachy wypełnionej „plastrem miodu”
	Tak
	

	7.
	Szuflady na prowadnicach z mechanizmem samodociągowym (na łożyskach kulowych) zapewniającym ciche i płynne domykanie, wysuwane na pełną głębokość 
	Tak
	

	8.
	Fronty szuflad wyposażone zamek centralny z kompletem kluczyków (min.-2 szt.) Fronty szuflad malowane proszkowo z powłoką antybakteryjną w kolorze wg palety RAL wskazanym przez Zamawiającego
	Tak
	

	9.
	Prosty i szybki demontaż szuflad mechanizmem zatrzaskowym na „klik” w celu ich łatwego umycia i dezynfekcji szuflad i wnętrza korpusu wózków
	Tak
	

	10.
	Szuflady wykonane ze stali kwasoodpornej w gatunku 0H18N9 (304)
	Tak
	

	11.
	Uchwyty do szuflad wykonane z miedzi przeciwdrobnoustrojowej oznaczone znakiem Cu+ w kolorze stalowym lub z innego materiału równoważnego. (podać jaki)
	Tak/podać
	

	12.
	Blaty wózków wykonane ze stali kwasoodpornej w gatunku 0H18N9 (304) o grubości nie   

mniejszej niż 1 mm Wszystkie krawędzie zaokrąglone, bezpieczne. 
	Tak
	

	13.
	Gwarancja min. 24 miesiące
	Tak
	


.
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Nr sprawy 122/ZP/14
ZESTAWIENIE PARAMETRÓW TECHNICZNYCH  - pakiet 5
dotyczy:  Postępowanie o udzielenie zamówienia publicznego powyżej kwoty 207 000 EURO na dostawy sprzętu medycznego dla Oddziału Chirurgii Endokrynologicznej oraz  holterów ciśnienia z rejestratorem dla Centrum Profilaktyki i Leczenia Udarów Mózgu – Oddział Neurologiczny 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%
Pakiet 5: Wózek do przewożenia bielizny  z roletą – 1 szt.

	Lp.
	Parametry wymagane /techniczne/
	Parametr wymagany
	Odpowiedź oferenta

(potwierdzić/podać/ opisać)

	1.
	Wózek do bielizny z roletą - Wyposażony w 1 worek na brudną bieliznę. 3 półki na pościel, 5 kuwet wewnętrznych, 2 koła skrętne. 
Zbudowany na sztywnej platformie, do której przykręcono metalową ramę. Wyposażony w półki oraz kuwety. Ścianki oraz roleta wykonane z materiału o dyskretnym kolorze. Wózek  prowadzony na 4 dużych kołach o gumowanej bieżni, z których 2 są skrętne. 
Boczne stelaże na worki składane bez użycia narzędzi, dzięki czemu łatwo jest magazynować wózek nawet w ciasnych pomieszczeniach.
Gwarancja - min 24 miesiące

Duże koła w tym 2 skrętne - gumowana bieżnia kół - roleta zakrywająca - kuwety wewnętrzne - rolki odbojowe
Wyposażenie: - 3 półki - 5 kuwet wewnętrznych - 1 worek na bieliznę 100l - 120 l
Wymiary: 1500x550x1500mm (długość x szerokość x wysokość)(± 100 mm)

	Tak
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Nr sprawy 122/ZP/14
ZESTAWIENIE PARAMETRÓW TECHNICZNYCH  - pakiet 6
dotyczy:  Postępowanie o udzielenie zamówienia publicznego powyżej kwoty 207 000 EURO na dostawy sprzętu medycznego dla Oddziału Chirurgii Endokrynologicznej oraz  holterów ciśnienia z rejestratorem dla Centrum Profilaktyki i Leczenia Udarów Mózgu – Oddział Neurologiczny 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%
Pakiet 6: Stół opatrunkowy – 1 szt.

	Lp.
	Parametry wymagane /techniczne/
	Parametr wymagany
	Odpowiedź oferenta

(potwierdzić/podać/ opisać)

	1.
	Czterosegmentowy  stół do zabiegów opatrunkowych oraz badań wykonany z profili stalowych 
	Tak
	

	2.
	Długość stołu : 2000 mm ( + 100 mm )
	Tak
	

	3.
	Całkowita szerokość : 680 mm ( + 50 mm )
	Tak
	

	4.
	Regulacja wysokości : 750 do 1050 mm ( + 200 mm )
	Tak
	

	5.
	Regulacja oparcia pleców: 750  ( + 50 )
	Tak
	

	6.
	Regulacja wysokości elektryczna lub za pomocą nożnej pompy hydraulicznej
	Tak
	

	7.
	Regulacja segmentu oparcia pleców 
	Tak
	

	8.
	Konstrukcja stołu  pokryta lakierem proszkowym
	Tak
	

	9.
	Stół jezdny na kółkach o średnicy min. 125 mm  w tym min.2 z blokadą  jazdy 
	Tak
	

	10.
	Leże z zaokrąglonymi narożnikami i brzegami , pokryte tapicerką zmywalną , odporną na działanie środków dezynfekujących, niepalną 
	Tak
	

	11.
	Wyposażenie stołu :  

 -uchwyt-rolka z prześcieradłem jednorazowego użytku 
	Tak
	

	12.
	Kolorystyka : możliwość wybory koloru tapicerki z min 10 kolorów
	Tak
	

	13.
	Należy podać zalecane środki stosowane do dezynfekcji stołu
	Tak/podać
	

	WARUNKI GWARANCJI

	1.
	Czas ( okres )  gwarancji  w  miesiącach

-  min. 24 miesiące
	TAK
	

	2.
	Czas  reakcji  „przyjęte  zgłoszenie – podjęta  naprawa” ( czas  reakcji  serwisu )- w godzinach   ( max. 24 godziny ) – 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  nowe –max. 2
	TAK
	

	5.
	Czas  naprawy  gwarancyjnej  po  przekroczeniu  którego  przedłuża  się  gwarancję  o  czas  przerwy     w  eksploatacji – max. 7 dni
	TAK
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dotyczy:  Postępowanie o udzielenie zamówienia publicznego powyżej kwoty 207 000 EURO na dostawy sprzętu medycznego dla Oddziału Chirurgii Endokrynologicznej oraz  holterów ciśnienia z rejestratorem dla Centrum Profilaktyki i Leczenia Udarów Mózgu – Oddział Neurologiczny 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%
Pakiet 7: Wózki zabiegowe – 3 szt.

	Lp.
	Parametry wymagane /techniczne/
	Parametr wymagany
	Odpowiedź oferenta

(potwierdzić/podać/ opisać)

	1.
	Wózek zabiegowy 3 -poziomowy z uchwytem do przetaczania - wózek 3-blatowy do przewożenia opatrunków ,płynów infuzyjnych, leków i narzędzi do wykonywania czynności zleconych przy łóżku chorego. Konstrukcja wózka wykonana w całości ze stali nierdzewnej , kwasoodpornej lub ze stali chromowanej .Wózek  osadzony na 4 obrotowych kółkach ( w tym min 2 z blokadą).Koła o średnicy min. 80 mm z oponkami nie brudzącymi podłoża. Wózek wyposażony w : 3 półki , uchwyt do przetaczania, stelaż do worków na odpady z pokrywą ze stali kwasoodpornej lub lakierowanej proszkowo, koszyk siatkowy ze stali kwasoodpornej lub lakierowanej proszkowo. Górna połka-blat wykonana ze stali kwasoodpornej lub z tworzywa ABS. Powierzchnia  blatu z pogłębieniem zabezpieczającym przed zsuwaniem się przedmiotów. Środkowa półka - dwie kuwety ze stali kwasoodpornej lub z tworzywa sztucznego. Dolna półka - dwie kuwety ze stali kwasoodpornej lub z tworzywa sztucznego. Wymiary wózka: ( wys.1000 mm x szer. 850 mm x wys.850 mm ) (± 50 mm).Wymiary blatu: ( 690 mm x 420 mm) (± 50 mm)

	Tak
	

	2.
	Wózek zabiegowy 3 -poziomowy z uchwytem do przetaczania - wózek 3-blatowy do przewożenia opatrunków ,płynów infuzyjnych, leków i narzędzi do wykonywania czynności zleconych przy łóżku chorego. stelaż stalowy lakierowany proszkowo. Wózek  osadzony na 4 obrotowych kółkach ( w tym min 2 z blokadą).Koła o średnicy min. 80 mm z oponkami nie brudzącymi podłoża. Wózek wyposażony w : 3 półki , uchwyt do przetaczania, stelaż do worków na odpady z pokrywą ze stali kwasoodpornej lub lakierowanej proszkowo, Górna połka-blat wykonana ze stali kwasoodpornej lub z tworzywa ABS. Powierzchnia  blatu z pogłębieniem zabezpieczającym przed zsuwaniem się przedmiotów. Pod blatem wysuwana                                                                                                                                                             szuflada . Środkowa półka - w formie wyjmowanej tacy  ze stali kwasoodpornej lub z tworzywa sztucznego. Dolna półka - koszyk na akcesoria  ze stali kwasoodpornej lub z lakierowanej proszkowo. Wymiary wózka: ( wys.1000 mm x szer. 850 mm x wys.850 mm ) (± 50 mm).Wymiary blatu: ( 690 mm x 420 mm) (± 50 mm)

	Tak
	

	3.
	Czas ( okres )  gwarancji  w  miesiącach -  min. 24 miesiące
	Tak
	


Załącznik nr 3 do SIWZ

Nr sprawy 122/ZP/14
ZESTAWIENIE PARAMETRÓW TECHNICZNYCH  - pakiet 8
dotyczy:  Postępowanie o udzielenie zamówienia publicznego powyżej kwoty 207 000 EURO na dostawy sprzętu medycznego dla Oddziału Chirurgii Endokrynologicznej oraz  holterów ciśnienia z rejestratorem dla Centrum Profilaktyki i Leczenia Udarów Mózgu – Oddział Neurologiczny 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%
Pakiet 8: Kosze pedałowe – 20 szt.

	Lp.
	Parametry wymagane /techniczne/
	Parametr wymagany
	Odpowiedź oferenta

(potwierdzić/podać/ opisać)

	1.
	Kosz pedałowy ze stali nierdzewnej  o poj. 30-35 litrów na odpady medyczne  Pokrywa podnoszona pedałem nożnym. Kosz wyposażony w uchwyt do łatwego  przenoszenia . Mechanizm otwierający wykonany w całości z części metalowych.

	Tak
	

	2.
	Czas ( okres )  gwarancji  w  miesiącach -  min. 24 miesiące
	Tak
	


..........................................................................

                                                                                                                                                                                                                                                   podpis osoby upoważnionej

. 
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