Załącznik nr 2A do SIWZ 

Nr sprawy 103/ZP/18
ZESTAWIENIE PARAMETRÓW TECHNICZNYCH, WARUNKÓW GWARANCJI ORAZ SZKOLEŃ 
Dotyczy: 
postępowanie o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego o wartości powyżej 221 000 euro na dostawę wózków anestezjologicznych oraz foteli zabiegowych 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.
	PAKIET NR 1

	Lp.
	Opis parametrów technicznych
	Parametry i wartości wymagane
	Parametry 
i wartości oferowane 
	Punktacja

	WÓZEK ANESTEZJOLOGICZNY 

	1
	Nazwa urządzenia, model
	PODAĆ
	
	x

	2
	Producent:
	PODAĆ
	
	x

	3
	Kraj produkcji:
	PODAĆ
	
	x

	4
	Rok produkcji: 2018
	PODAĆ
	
	x

	PARAMETRY TECHNICZNE

	1. 
	Szkielet wózka, blat górny i czoła szuflad wykonane z materiału charakteryzującego się wysoką wytrzymałością i trwałością. 

Podać tworzywo. 
	TAK, PODAĆ
	
	Wykonane z  wysokoodporne tworzywo BAYDUR – 10 pkt.

Wykonane z innego tworzywa (podać) – 
0 pkt.

	2. 
	Konstrukcja wózka wyposażona w centralny system zamknięcia wszystkich szuflad – zamykany na klucz.
	TAK
	
	x

	3. 
	Wymiary zewnętrzne wózka:

- Wysokość : 90 cm, +/-5 cm

- Głębokość  : 72 cm, +/-5 cm

- Szerokość: 83cm, +/-5cm
	TAK, PODAĆ
	
	x

	4. 
	Wózek wyposażony w:

- cztery szuflady o wysokości 150 mm każda
	TAK
	
	x

	5. 
	Czoła szuflad wyposażone w przezroczyste szyldy umożliwiające umieszczenie opisu identyfikującego zawartość szuflady.
	TAK
	
	Wnętrze szuflad jednoczęściowe, bez elementów łączenia – 10 pkt.

Inne rozwiązanie – 
0 pkt.

	6. 
	Układ jezdny: 4 koła jezdne w tym 2 z blokadą, o średnicy min. 125mm. wyposażone w niebrudzący podłóg bieżnik. 
	TAK, PODAĆ
	
	x

	7. 
	Wózek wyposażony w listwę odbojową zabezpieczającą wózek i ściany przed uszkodzeniem 
	TAK
	
	x

	8. 
	Wyposażenie podstawowe wózka :

- blat zabezpieczony z czterech stron przed zsuwaniem się przedmiotów, 

- uchwyt do przetaczania, 

- pojemnik do zużytych igieł, 

- otwieracz ampułek

- pojemnik na cewniki, 

- pojemnik na butelki, 

- kosz na odpadki, 

- przezroczysty umożliwiający identyfikację tego co znajduje się w środku odchylany pojemnik „kieszeń”, 

- wysuwaną spod blatu półkę do pisania,  

- uchwyt na butlę z tlenem,  
	TAK, PODAĆ
	
	Dodatkowe wyposażenie wózka:

- półkę na żel – 5 pkt.

- zintegrowane dwie boczne szuflady wysuwane spod blatu: jedna z wkładem ze stali nierdzewnej, druga na leki natychmiastowego użycia –ratujące życie z przezroczystą ścianką pozwalające na ich identyfikacje – 5 pkt.

	9. 
	Kolorystyka szafki do wyboru, podać możliwości
	TAK, PODAĆ
	
	x

	GWARANCJA I SERWIS 

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

	2.
	Okres gwarancji liczony jest w pełnych miesiącach min. 24 
	TAK, PODAĆ
	
	24 miesiące  – 0 pkt. 

25 – 35 miesięcy  – 
2 pkt. 

36 miesięcy i powyżej               – 5 pkt.
	

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

	4.
	W okresie gwarancji robocizna, transport i dostawa a także wszystkie niezbędne do prawidłowej pracy części i podzespoły dostarczane będą w ramach zawartej umowy.
	TAK
	
	x
	

	5.
	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 dokonywania przeglądów w innych interwałach czasowych
	TAK
	
	x
	

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

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

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

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

	10.
	Czas reakcji „Przyjęcie zgłoszenia – podjęta naprawa” – max. 72 godziny

(podać podmiot świadczący serwis, jego adres, nr telefonu na który należy zgłosić awarie 
i osobę do której należy zgłaszać awarię) 
	TAK, PODAĆ 
	
	x
	

	11.
	Możliwość zgłoszenia naprawy – 24 godziny na dobę /  dotyczy dni roboczych
	TAK
	
	x
	

	12.
	Wykonawca zobowiązany jest do instalowania części i podzespołów fabrycznie nowych (aktualny rok produkcji), oryginalnych i w pełni zgodnych z wymaganiami producenta
	TAK
	
	x
	

	13.
	1. Czas wykonania naprawy nie wymagającej sprowadzenia części z zagranicy wynosi do 3 dni roboczych lub do 5 dni roboczych w przypadku naprawy wymagającej sprowadzenia części z zagranicy, liczonych od dnia zgłoszenia naprawy
	TAK
	
	x
	

	14.
	Wszystkie części wymontowane z urządzenia i uznane za uszkodzone stanowią własność Zamawiającego. Zamawiający w ramach zawartej umowy przekaże a Wykonawca zobowiązany jest do 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
	
	x
	

	SZKOLENIA PERSONELU ZAMAWIAJACEGO

	1
	Wykonawca w przypadku wyboru jego oferty zobowiązany jest przeprowadzić szkolenie osób spośród personelu Zamawiającego 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:

Pakiet nr 1 - personel szpitala –  5 osób po  1 godzinie

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
	
	x
	


	………………
	……………………………………..

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


