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Załącznik nr 3 do SIWZ 

Nr sprawy 119/ZP/16
ZESTAWIENIE PARAMETRÓW TECHNICZNYCH, WARUNKÓW GWARANCJI ORAZ SZKOLEŃ PRACOWNIKÓW 
dotyczy:
postępowanie o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego o wartości powyżej 209 000 euro na dostawę aparatu do zabiegów w niedokrwieniu – opaska pneumatyczna dla WSS im. M Kopernika w Łodzi. 

Wykonawca: 
               ______________________________________________________

Producent:
               ______________________________________________________
Nazwa/typ:
               ______________________________________________________
Uwaga: 
Wymogiem jest aby wartości podane w kolumnie „odpowiedź wykonawcy” były zgodne ze stanem faktycznym oraz danymi zawartymi w oficjalnym dokumencie przedstawiającym dane techniczne (np. Product Data). 
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 
80 %

Parametry techniczne 10%

Okres gwarancji
 10 %
	Lp.
	Wymagania techniczne
	PARAMETRY WYMAGANE
	PARAMETRY OFEROWANE / podać zakresy/ opisać/ wskazać numer strony w ofercie z potwierdzeniem parametru 

	PARAMETRY OGÓLNE

	1. 
	Możliwość operacji z równoczesnym zastosowaniem dwóch opasek z niezależnymi ustawieniami ciśnienia i czasu zabiegu.
	TAK
	

	2. 
	Awaryjne zasilanie zapewniające całkowite bezpieczeństwo operacji  min.4 godzin.
	TAK
4-godziny –0 pkt.
4-5 godzin -1 pkt. 
powyżej 5 godzin – 2 pkt 
	

	3. 
	Wewnętrzny, wizualny i głosowy elektroniczny alarm powiadamiający o zmianie ciśnienia i przekroczeniu zaprogramowanego czasu operacji.
	TAK
	

	4. 
	Ekran dotykowy minimum 8.4" kolorowy
	TAK
	

	5. 
	Wyświetlanie zadanej wartości ciśnienia i bieżącej na jednym wyświetlaczu. 
	TAK
	

	6. 
	Możliwość operacji w bloku Biera.
	TAK
	

	7. 
	Opcja zastosowania sterylnych, jednorazowych opasek np. wskazanych w przypadku nosicieli żółtaczek i HIV.
	TAK
	

	8. 
	Aparat samoczynnie ustala minimalne ciśnienie zamykające przepływ krwi w operowanej kończynie przy pomocy czujnika LOP.
	TAK
	

	9. 
	Ciśnienie podczas okluzji kończyn (LOP) - technologia, która jest przeznaczona do obliczania ciśnienia krwi pacjenta na poziomie indywidualnym, stosująca minimalne wartości ciśnienia opaski uciskowej, konieczne do okluzji kończyny przez określony czas u danego pacjenta. 
	TAK
	

	10. 
	Wykrywanie okluzji liniowej (reflektometria akustyczna) – technologia, która ma pomóc w identyfikacji okluzji na linii pomiędzy urządzeniem a mankietem. Technologia zmniejsza niezamierzone ryzyko ciśnienia zalegającego w mankiecie opaski uciskowej.
	TAK
	

	11. 
	Automatyczny system samo-diagnostyczny - uruchamiany podczas włączania urządzenia.
	TAK
	

	12. 
	Alarm mankietu - technologia przeznaczona do zapobiegania przełączania urządzenia do trybu czuwania, gdy mankiet opaski uciskowej pod ciśnieniem.
	TAK
	

	13. 
	Automatyczna blokada mankietu w dożylnym znieczuleniu miejscowym (IVRA) - technologia, która ma na celu zapobieganie przypadkowemu uwolnieniu podwójnego mankietu. Bez dodatkowych etapów czy powiadomienia, urządzenie poprosi użytkownika o potwierdzenie zamiaru spuszczenia powietrza z drugiego mankietu. 
	TAK
	

	14. 
	Zawansowane wykrywanie nieszczelności – technologia, która monitoruje mankiet pod kątem niewielkich zmian ciśnienia podczas operacji z zamiarem zgłoszenia ewentualnych nieszczelności mankietu /węża.  
	TAK
	

	15. 
	Wstępny test mankietu - Technologia, która pozwala na przetestowanie mankietu przy łóżku pacjenta przed zabiegiem, aby zagwarantować jego prawidłowe działanie.
	TAK
	

	16. 
	Zakres ciśnienia w opaskach od 50 do min 475mmHg w przyrostach co 1 mmHg.
	TAK  

do 475 mmHg- 0 pkt 

 powyżej 475 mmHg – 1 pkt.
	

	17. 
	Waga maksymalna 7,5kg
	TAK/podać
	

	18. 
	Opcje montażowe: na stole lub statywie
	TAK
	

	WYPOSAŻENIE

	19. 
	7 opasek /wielkość 20; 30; 46; 61; 76; 86; 107cm przeznaczone do większości dorosłych pacjentów do ramienia, uda, podudzia i bloku Biera (IVRA) 
	TAK
	

	20. 
	Czujnik LOP
	TAK
	

	21. 
	Dedykowany stojak na urządzenie
	TAK
	

	22. 
	Opaski dostępne w wersji cylindrycznej i konturowej dostosowane do szerokiej gamy kształtów i rozmiarów kończyn (w tym kończyn stożkowatych )
	TAK
	

	INNE WYMAGANIA

	23. 
	Oferowany system jest fabrycznie nowy,

nieużywany, nie powystawowy, rok produkcji 2015.
	TAK
	

	24. 
	Instrukcja obsługi przedmiotu oferty w języku polskim, dostarczona wraz dostawą oraz. w wersji elektronicznej na płycie CD dołączona do oferty
	TAK


	

	25. 
	Wszelkie posiadane materiały informacyjne na temat przedmiotu oferty min. prospekty,  broszury, dane techniczne, itp. w języku polskim
	TAK
	

	26. 
	Oświadczamy, że przedmiot oferty jest kompletny i będzie gotowy do pracy zgodnie z instrukcją obsługi bez żadnych dodatkowych zakupów
	TAK
	

	27. 
	Dostawca zobowiązuje się do:

- dokonania instalacji we wskazanym miejscu przez Zamawiającego

- dokonania szkolenia personelu w zakresie obsługi
	TAK


	

	WARUNKI SERISU I GWARANCJI

	28. 
	Długość udzielanej gwarancji –  minimum 24 miesiące
	TAK Podać

- 24 miesiące – 29 miesięcy – 0 pkt

- 30 miesięcy – 35 miesięcy – 5 pkt

- 36 miesięcy i powyżej – 10 pkt.


	

	29. 
	Okres gwarancji rozpoczyna się w momencie podpisania protokołu odbioru przez upoważnionego pracownika zamawiającego
	TAK


	

	30. 
	W okresie gwarancji transport i dostawa świadczone będą w ramach zawartej umowy
	TAK
	

	31. 
	Maksymalny czas naprawy gwarancyjnej po przekroczeniu którego przedłuża się gwarancję o czas przerwy w eksploatacji – 10 dni roboczych
	TAK


	

	32. 
	Zamawiający dopuszcza maksymalnie trzy naprawy tego samego podzespołu ( części ), po których nastąpi wymiana całego urządzenia
	TAK


	

	33. 
	Podać okres gwarantowanej dostępności części ( nie mniej niż 10 lat)
	TAK


	

	34. 
	Autoryzowany serwis na terenie Polski
	TAK

Podać
	

	35. 
	W okresie gwarancji wszystkie przeglądy będą wykonywane w ramach niniejszej umowy (min. 2), gdzie pierwszy przegląd nie wcześniej niż po roku od instalacji, chyba że producent wymaga przeglądów w innych interwałach czasowych.
	TAK

Podać
	

	36. 
	Czas naprawy 3 dni robocze od daty zgłoszenia uszkodzenia.
	TAK


	

	37. 
	Godziny i sposób przyjmowania zgłoszeń o awariach
	TAK

Podać
	

	38. 
	W przypadku czasu trwania naprawy gwarancyjnej dłuższej niż 5 dni roboczych – dostawca dostarcza zapewnia urządzenie zastępcze 
	TAK

Podać
	

	39. 
	Szkolenie z zakresu obsługi i bezpiecznego używania produktu min. 1 godz. – ilość osób do przeszkolenia-10
	TAK

Podać
	


	………………
	……………………………………..

	Miejscowość / Data
	Podpis(y) osoby(osób) upoważnionej(ych) do podpisania niniejszej oferty 
w imieniu Wykonawcy(ów)
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