Załącznik nr 2A do SIWZ 

Nr sprawy 113/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 lup operacyjnych oraz lampy czołowej dla projektu pn. „Rozbudowa WWCOiT im. M. Kopernika w Łodzi w oparciu o koncentrację działań z zakresu profilaktyki onkologicznej, onkologii klinicznej, onkologicznych ośrodków satelitarnych oraz przekształcenia Szpitala w Wojewódzkie Centrum Onkologii” 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

	LUPY OPERACYJNE /3 SZT./  

	1
	Nazwa urządzenia, model
	PODAĆ
	
	x

	2
	Producent:
	PODAĆ
	
	x

	3
	Kraj produkcji:
	PODAĆ
	
	x

	4
	Rok produkcji: 2018
	PODAĆ
	
	x

	PARAMETRY TECHNICZNE

	1. 
	Powiększenie w zakresie 2,5-3,5 razy – optymalizowane co 0.1 łącznie z szerokością pola widzenia i odległością do pola pracy– indywidualnie dla każdego użytkownika
	TAK
	
	x

	2. 
	Szkła korekcyjne – dobierane po uwzględnieniu wartości: sfera, cylinder, axix, pryzma (dotyczy szkieł nośnych oraz układu optycznego)
	TAK
	
	x

	3. 
	Korekcja szkieł nośnych do dali, do bliży lub szkła dwuogniskowe – w zależności od decyzji użytkownika 
	TAK
	
	x

	4. 
	Płynna głębia ostrości 10-13cm 
	TAK
	
	x

	5. 
	Lekkie, tytanowe i aluminiowe oprawki z teleskopami zabezpieczającymi przed wyłamaniem zauszników przy nadmiernym rozwarciu,
	TAK
	
	x

	6. 
	Grawerowanie do 25 znaków wg życzenia
	TAK
	
	x

	7. 
	Konfiguracje lupek : TTL (wklejane w szkła) lub Flip-up (opuszczane)
	TAK
	
	x

	8. 
	Szkła nośne, poliwęglanowe oraz pocieniane, 
	TAK
	
	x

	9. 
	Masa około 50 gram
	TAK
	
	x

	10. 
	Wodoodporne, hipoalergiczne, antykorozyjne (możliwość mycia w bieżącej wodzie)
	TAK
	
	x

	11. 
	Etui ochronne
	TAK
	
	x

	12. 
	Możliwość zamontowania diodowego oświetlenia czołowego
	TAK
	
	x

	GWARANCJA I SERWIS 

	1.
	Wykonawca udziela Zamawiającemu bezwarunkowej  gwarancji na dostarczony sprzęt na okres ……. (min. 24) miesięcy, licząc od daty dostawy i uruchomienia sprzętu i podpisania protokołu odbioru.
	TAK
	
	24 miesiące 
 – 0 pkt.

25 - 35 miesięcy  – 20 pkt.

36 miesięcy i powyżej – 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
	
	x
	

	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
	
	x
	

	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
	
	x
	

	5.
	Dopuszcza się trzy 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
	
	x
	

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

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

	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
	
	x
	

	9.
	Reakcja serwisu poprzez  podjęcie działań w następstwie zgłoszenia telefonicznego, faxem lub przesyłką pocztową, albo przesłania uszkodzonego sprzętu do siedziby serwisu ,polegających na ustaleniu zakresu i przyczyn uszkodzenia sprzętu oraz określeniu sposobu i terminu usunięcia uszkodzenia - w ciągu 
2 dni roboczych.
	TAK
	
	x
	

	10.
	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 
	
	x
	

	11.
	Profesjonalny serwis oferowanego sprzętu zapewniający  przywrócenie wszystkich funkcji gwarantujących efektywne i bezpieczne użytkowanie, a tym samym zgodność z parametrami określonymi w deklaracji zgodności i z medycznym znakiem CE  oraz  ustawą o wyrobach medycznych.
	TAK
	
	x
	

	12.
	Okres dostępności części zamiennych – 10 lat od zakończenia produkcji sprzętu.
	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: personel lekarski – 
5 osób po 2  godziny.
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)


