Załącznik nr 2A do SIWZ 

Nr sprawy 131/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 ssaków elektrycznych jezdnych oraz stołu zabiegowego 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 2

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

	DOSTAWA STOŁU ZABIEGOWEGO – 1szt.                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                     

	1
	Nazwa urządzenia, model
	PODAĆ
	
	x

	2
	Producent:
	PODAĆ
	
	x

	3
	Kraj produkcji:
	PODAĆ
	
	x

	4
	Klasa wyrobu medycznego:
	PODAĆ
	
	x

	5
	Rok produkcji: min. 2018
	PODAĆ
	
	x

	PARAMETRY TECHNICZNE

	1. 
	Stół  posiadający dwu częściowe leże 
o stabilnej konstrukcji   stalowej, malowanej proszkowo, dostępnej w kilku kolorach stelażu.
	TAK
	
	x

	2. 
	W podgłówku umieszczony otwór na twarz z zatyczką (zagłówek     z otworem).
	TAK
	
	x

	3. 
	W pełni łożyskowany mechanizm regulacji wysokości.
	TAK
	
	x

	4. 
	Regulacja wysokości  za pomocą siłownika elektrycznego, sterowanie za pomocą kablowego pilota ręcznego (wymagany pilot ręczny do regulacji wysokości). 
	TAK
	
	x

	5. 
	Segment głowy regulowany za pomocą sprężyny gazowej -70°   do +40°.
	TAK
	
	x

	6. 
	Wieszak na podkład w rolce  w dolnej części segmentu leża 1szt.
	TAK
	
	x

	7. 
	Całkowita długość:  200 cm.
	TAK
	
	x

	8. 
	Szerokość blatu: 65-70 cm.
	TAK
	
	x

	9. 
	Wysokość regulowana elektrycznie 48-100 cm.
	TAK
	
	x

	10. 
	Wyposażenie stołu: jezdna podstawa z systemem hamowania (wymagana podstawa z system jezdnym z 4 skrętnymi kółkami    z centralną blokadą kół). 
	TAK
	
	x

	11. 
	Masa własna ok. 80kg +/- 10kg. 
	TAK
	
	x

	12. 
	Maksymalne obciążenia do 160  kg. 
	TAK, PODAĆ
	
	min. 150 kg – 0 pkt.    ≥ 160 kg – 30 pkt.

	13. 
	Kolorystyka do wyboru.
	TAK
	
	x

	14. 
	Instrukcja obsługi w jez. polskim.
	TAK
	
	x

	15. 
	Urządzenie medyczne,  potwierdzone certyfikatem CE jednostki notyfikowanej.
	TAK
	
	x

	16. 
	Deklaracja zgodności dla wyrobów medycznych zgodnie     z ustawą o wyrobach medycznych z dnia 20.05.2010 roku 
	TAK
	
	x

	17. 
	Zgłoszenie lub wpis do rejestru wyrobów medycznych.
	TAK
	
	x

	GWARANCJA I SERWIS 

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

	2.
	Gwarancja  min. 36 miesięcy.
	TAK, PODAĆ
	
	Okres gwarancji:
36 miesięcy – 0 pkt.

powyżej 36 miesięcy 
– 5 pkt.
	

	3.
	W okresie gwarancji transport i dostawa świadczone będą w ramach zawartej umowy.
	TAK
	
	x
	

	4.
	Gwarancja obejmować będzie wszystkie czynności związane z utrzymaniem urządzenia 
w stanie pełnej sprawności w zadeklarowanym okresie.
	TAK
	
	x
	

	5.
	W okresie gwarancji wszystkie przeglądy techniczne będą wykonywane w ramach zawartej umowy (min. 3), gdzie pierwszy przegląd nie wcześniej niż po roku od instalacji chyba,  że producent wymaga dokonywania przeglądów w innych interwałach czasowych.
	TAK
	
	x
	

	6.
	Zamawiający dopuszcza  maksymalnie trzy naprawy w okresie gwarancji, po których nastąpi wymiana całego urządzenia.
	TAK
	
	x
	

	7.
	Czas zdiagnozowania uszkodzenia do 48 godz., licząc od momentu zgłoszenia uszkodzenia.

Zgłoszenie pisemne – mail lub fax.
	TAK
	
	Czas diagnostyki uszkodzenia: 
48 godzin – 0 pkt. 

Czas diagnostyki uszkodzenia: 24 godziny  i krócej – 5 pkt.
	

	8.
	Czas usunięcia uszkodzenia do 72 godz., licząc od momentu zgłoszenia uszkodzenia.

Zgłoszenie pisemne – mail lub fax.
	TAK
	
	x
	

	9.
	Maksymalny czas naprawy gwarancyjnej po przekroczeniu, którego przedłuża się gwarancję 
o czas przerwy w eksploatacji – 10 dni roboczych.
	TAK
	
	x
	

	10.
	W przypadku czasu trwania naprawy gwarancyjnej dłuższej niż 5 dni roboczych – dostawca zapewnia urządzenia zastępcze na czas trwania naprawy.
	TAK, PODAĆ
	
	x
	

	11.
	Okres gwarantowanej dostępności części zamiennych (nie mniej niż 10 lat).
	TAK
	
	x
	

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

	13.
	Wykonawca założy paszport dla dostarczonego urządzenia, w którym będą rejestrowane działania serwisowe – naprawy, przeglądy.

Naprawy gwarancyjne będą potwierdzane raportem serwisowym, podpisanym przez Wykonawcę i upoważnionego przedstawiciela Zamawiającego.
	TAK
	
	x
	

	14.
	Przeglądy techniczne urządzenia w okresie gwarancji zawarte będą w kosztach zakupu,  potwierdzone zostaną protokołem przeglądu, podpisanym przez Wykonawcę. 

Oryginały protokołów zostaną przekazane Zamawiającemu.
	TAK
	
	x
	

	15.
	Instrukcja obsługi w języku polskim.
	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 szpitala – 2 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)


