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Załącznik nr 2A do SIWZ 

Nr sprawy 119/ZP/17
ZESTAWIENIE PARAMETRÓW TECHNICZNYCH, WARUNKÓW GWARANCJI ORAZ SZKOLEŃ 
Pakiet nr 1 – wózki transportowe z butlami kompozytowymi do wentylacji z zaworem typu LIV przystosowanymi do rezonansu magnetycznego
Dotyczy: 
postępowanie o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego o wartości powyżej 209 000 euro na dostawę wózków transportowych z butlami kompozytowymi do wentylacji z zaworem typu LIV przystosowanymi do rezonansu magnetycznego 
(3 szt.) oraz stanowisk do pobierania krwi (2 szt.) dla Wojewódzkiego Wielospecjalistycznego Centrum Onkologii i Traumatologii im. M. Kopernika w Łodzi.
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. katalog). 
Zamawiający ma prawo wystąpić do wykonawców o udzielenie dalszych wyjaśnień niezbędnych dla weryfikacji udzielonych odpowiedzi.
	Lp.
	Parametry 
	Wartość graniczna parametru /parametr podlegający ocenie
	PARAMETRY OFEROWANE: Potwierdzenie Wykonawcy TAK lub opis parametrów oferowanych/ podać zakresy/ opisać 

	1. 
	Nazwa – Model/typ/numer katalogowy
	Podać
	

	2. 
	Producent
	Podać
	

	3. 
	Kraj pochodzenia 
	Podać
	

	4. 
	Rok produkcji min. 2017
	Podać
	

	5. 
	Klasa wyrobu medycznego
	Podać
	

	PARAMETRY OGÓLNE: 

	6. 
	Długość 200-204cm
	TAK/ PODAĆ
	

	7. 
	Szerokość 77-80cm (wymiary łóżek muszą być dostosowane do posiadanych przez zamawiającego wind)
	TAK/ PODAĆ
	

	8. 
	Wysokość regulowana hydraulicznie nożną pompką na dwóch kolumnach w zakresie min. 30-94cm
	TAK/ PODAĆ
	

	9. 
	Profile stalowe lub o podobnych właściwościach fizycznych odporne na środki dezynfekcyjne
	TAK
	

	10. 
	Pięcio kołowe podwozie z centralnym hamulcem i blokadą kierunku
	TAK
	

	11. 
	Hydrauliczna regulacja wysokości wózka
	TAK
	

	12. 
	Obciążenie robocze >235-250kg
	TAK/ PODAĆ
	

	13. 
	Podstawa łóżka obudowana wypraskami z tworzywa ABS lub równoważne  miejscem lub uchwytem do zamontowania butli  z tlenem
	TAK
	

	14. F
	Miejsce lub uchwyt na butle z tlenem
	TAK
	

	15. 
	Możliwość wykorzystania wózka jako łóżko pobytowe do 24h 
	TAK – 20 pkt.

NIE – 0 pkt.
	

	LEŻE:

	16. 
	Wielosegmentowe, wykonane z materiału umożliwiającego: monitorowanie pacjenta, reanimację oraz wykonanie zdjęć RTG (przezierne dla promieniowania na całej długości)
	TAK
	

	17. 
	Regulacja oparcia pleców  zakresie od 0-90 stopni przy pomocy sprężyn gazowych z  blokadą.
	TAK/ PODAĆ
	

	18. 
	Materac zdejmowany, wykonany z materiału nieprzemakalnego, odpornego na środki dezynfekcyjne, przezierny dla promieniowania RTG.
	TAK
	

	19. 
	Hydrauliczna regulacja przechyłu Trendelenburga i anty- Trendelenburga bez konieczności użycia rąk
	TAK
	

	20. 
	Składane barierki boczne na całej długości leża
	TAK
	

	21. 
	Możliwość współpracy z ramieniem C
	TAK
	

	22. 
	Możliwość umiejscowienia kasety RTG na całęj długości leża
	TAK
	

	23. 
	Wolna przestrzeń pod leżem min. 40cm
	TAK/ PODAĆ
	

	WYPOSAŻENIE:

	24. 
	wieszak na kroplówki o regulowanej wysokości
	TAK
	

	25. 
	materac opisany powyżej,
	TAK
	

	26. 
	wysuwane z blatu uchwyty/szczyty do prowadzenia wózka,
	TAK
	

	27. 
	butla tlenowa 5l 1,08m3 z zaworem typu LIV do stosowania w warunkach pola magnetycznego
	TAK/ PODAĆ
	


	WARUNKI GWARANCJI I SZKOLEŃ

	1. 
	Wykonawca udziela Zamawiającemu gwarancji na dostarczony sprzęt. Okres gwarancji liczony jest w pełnych miesiącach min. 24 licząc od daty dostawy sprzętu
	TAK/ PODAĆ

24 m. – 0 pkt. 

25 m. – 35 m. – 10 pkt.

36 m. i więcej – 20 pkt.
	

	2. 
	Szczegółowe warunki gwarancji zostaną określone w książkach gwarancyjnych urządzenia i winny  uwzględniać postanowienia warunków gwarancji, określone w załączniku nr 2 do niniejszej umowy. Książki gwarancyjne zostaną przekazane przez Wykonawcę Zamawiającemu w dniu podpisania protokołu odbioru przedmiotu zamówienia. 
	TAK
	

	3. 
	Koszty przeglądów, napraw gwarancyjnych i części podlegających wymianie, dojazdów do Zamawiającego oraz robocizny mające związek z wykonywaniem tych czynności w okresie gwarancyjnym ponosi Wykonawca.
	TAK
	

	4. 
	W okresie gwarancji wszystkie przeglądy techniczne będą wykonywane w ramach zawartej umowy (min. 2), gdzie pierwszy przegląd nie wcześniej niż po roku od instalacji, chyba, że producent wymaga wykonywania przeglądów w innych interwałach czasowych.
	TAK
	

	5. 
	Dopuszcza się dwie  naprawy gwarancyjne (będące konsekwencją ukrytej wady produkcyjnej tkwiącej w urządzeniu) tego samego elementu lub podzespołu w okresie gwarancji, po których całe urządzenie zostanie wymienione na nowe.
	TAK
	

	6. 
	Maksymalny czas naprawy gwarancyjnej po przekroczeniu, którego przedłuża się gwarancję o czas przerwy w eksploatacji – 5 dni roboczych.
	TAK
	

	7. 
	W przypadku naprawy urządzenia powyżej 5 dni roboczych wymagane jest wstawienie urządzenia zastępczego tej samej klasy na czas naprawy. 
	TAK
	

	8. 
	Zgłoszenia wszelkich awarii dokona upoważniony pracownik Zamawiającego na numer faksu: …………………. lub adres e-mail ......................... Wykonawcy, w formie faksu lub poczty elektronicznej, przy czym Wykonawca zapewnia odbiór zgłoszenia przez całą dobę i przez 365 dni w roku.
	TAK / PODAĆ 
	

	9. 
	W razie wystąpienia potrzeby, Zamawiający zwróci się do Wykonawcy z prośbą o sporządzenie wykazu bieżących 
i okresowych zasad postępowania z urządzeniem w okresie  pogwarancyjnym.
	TAK
	

	10. 
	Wykonawca w przypadku wyboru jego oferty zobowiązany jest przeprowadzić szkolenie osób spośród personelu Zamawiającego tj. pracowników zatrudnionych na Szpitalnym Oddziale Ratunkowym w zakresie zapewniającym bezpieczną obsługę przedmiotu zamówienia, w terminie uzgodnionym z Zamawiającym tj. nie później niż w ciągu 30 dni od daty podpisania protokołu odbioru w następującym wymiarze godzin:

· Personel lekarski – 20 osób po 20 min
· Personel pielęgniarski/położne – 35/4 osób po 20 min
· Ratownicy medyczni – 2 osoby po 20 min
Szkolenia odbędą się w W.W.C.O i T. im. M. Kopernika w Łodzi.

Liczba godzin szkoleniowych ma gwarantować dostateczne przyswojenie wiedzy teoretycznej i praktycznej z zakresu obsługi urządzenia.
	TAK
	

	
	

	
	


	………………
	……………………………………..

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


Załącznik nr 2A do SIWZ 

Nr sprawy 119/ZP/17

ZESTAWIENIE PARAMETRÓW TECHNICZNYCH, WARUNKÓW GWARANCJI ORAZ SZKOLEŃ 

Pakiet nr 2 – stanowisko do pobierania krwi
Dotyczy: 
postępowanie o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego o wartości powyżej 209 000 euro na dostawę wózków transportowych z butlami kompozytowymi do wentylacji z zaworem typu LIV przystosowanymi do rezonansu magnetycznego 
(3 szt.) oraz stanowisk do pobierania krwi (2 szt.) dla Wojewódzkiego Wielospecjalistycznego Centrum Onkologii i Traumatologii im. M. Kopernika w Łodzi.
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. katalog). 

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

	Lp.
	Parametry 
	Wartość graniczna parametru /parametr podlegający ocenie
	PARAMETRY OFEROWANE: Potwierdzenie Wykonawcy TAK lub opis parametrów oferowanych/ podać zakresy/ opisać 

	1.
	Nazwa – Model/typ/numer katalogowy
	Podać
	

	2.
	Producent
	Podać
	

	3.
	Kraj pochodzenia 
	Podać
	

	4.
	Rok produkcji min. 2017
	Podać
	

	5.
	Klasa wyrobu medycznego
	Podać
	

	PARAMETRY OGÓLNE:

	1.
	Fotel do pobierania krwi z dwoma podłokietnikami.
	TAK
	

	2.
	Rama metalowa malowana proszkowo.
	TAK
	

	3.
	Dwa podłokietniki z regulacją wysokości i kąta położenia
	TAK
	

	4.
	Siedzisko, oparcie z zagłówkiem i podłokietniki wykonane z wytrzymałego materiału
	TAK
	

	5.
	Całkowita szerokość 800 mm +/- 20 mm
	TAK / PODAĆ
	

	6.
	Całkowita długość 805 mm +/- 20 mm
	TAK / PODAĆ
	

	7.
	Szerokość podstawy 700 mm +/- 20 mm
	TAK / PODAĆ
	

	8.
	Długość podstawy 705 mm +/- 20 mm
	TAK / PODAĆ
	

	9.
	Całkowita wysokość 825 mm +/- 20 mm
	TAK / PODAĆ
	

	10.
	Dopuszczalne obciążenia  min.120 kg
	TAK / PODAĆ
	


	WARUNKI GWARANCJI I SZKOLEŃ

	1.
	Wykonawca udziela Zamawiającemu gwarancji na dostarczony sprzęt. Okres gwarancji liczony jest w pełnych miesiącach min. 24 licząc od daty dostawy sprzętu.
	TAK / PODAĆ

24 m. – 0 pkt. 

25 m. – 35 m. – 20 pkt.

36 m. i więcej – 40 pkt.
	

	2.
	Szczegółowe warunki gwarancji zostaną określone w książkach gwarancyjnych urządzenia i winny  uwzględniać postanowienia warunków gwarancji, określone w załączniku nr 2 do niniejszej umowy. Książki gwarancyjne zostaną przekazane przez Wykonawcę Zamawiającemu w dniu podpisania protokołu odbioru przedmiotu zamówienia. 
	TAK
	

	3.
	Koszty przeglądów, napraw gwarancyjnych i części podlegających wymianie, dojazdów do Zamawiającego oraz robocizny mające związek z wykonywaniem tych czynności w okresie gwarancyjnym ponosi Wykonawca.
	TAK
	

	4.
	W okresie gwarancji wszystkie przeglądy techniczne będą wykonywane w ramach zawartej umowy ( min. 2 ), gdzie pierwszy przegląd nie wcześniej niż po roku od instalacji, chyba, że producent wymaga wykonywania przeglądów w innych interwałach czasowych.
	TAK
	

	5.
	Dopuszcza się dwie  naprawy gwarancyjne (będące konsekwencją ukrytej wady produkcyjnej tkwiącej w urządzeniu) tego samego elementu lub podzespołu w okresie gwarancji, po których całe urządzenie zostanie wymienione na nowe.
	TAK
	

	6.
	Maksymalny czas naprawy gwarancyjnej po przekroczeniu, którego przedłuża się gwarancję o czas przerwy w eksploatacji – 5 dni roboczych.
	TAK
	

	7.
	W przypadku naprawy urządzenia powyżej 5 dni roboczych wymagane jest wstawienie urządzenia zastępczego tej samej klasy na czas naprawy. 
	TAK
	

	8.
	Zgłoszenia wszelkich awarii dokona upoważniony pracownik Zamawiającego na numer faksu: …………………. lub adres e-mail ......................... Wykonawcy, w formie faksu lub poczty elektronicznej, przy czym Wykonawca zapewnia odbiór zgłoszenia przez całą dobę i przez 365 dni w roku.
	TAK  / PODAĆ 
	

	9.
	W razie wystąpienia potrzeby, Zamawiający zwróci się do Wykonawcy z prośbą o sporządzenie wykazu bieżących i okresowych zasad postępowania z urządzeniem w okresie  pogwarancyjnym.
	TAK
	

	10.
	Wykonawca w przypadku wyboru jego oferty zobowiązany jest przeprowadzić szkolenie osób spośród personelu Zamawiającego tj. pracowników zatrudnionych na Szpitalnym Oddziale Ratunkowym w zakresie zapewniającym bezpieczną obsługę przedmiotu zamówienia, w terminie uzgodnionym z Zamawiającym tj. nie później niż w ciągu 30 dni od daty podpisania protokołu odbioru w następującym wymiarze godzin:

· Personel lekarski – 20 osób po 15 min
· Personel pielęgniarski/położne – 35/4 osób po 15 min
· Ratownicy medyczni – 2 osoby po 15 min
Szkolenia odbędą się w W.W.C.O i T. im. M. Kopernika w Łodzi.

Liczba godzin szkoleniowych ma gwarantować dostateczne przyswojenie wiedzy teoretycznej i praktycznej z zakresu obsługi urządzenia.
	TAK
	

	
	

	
	


	………………
	……………………………………..

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