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           WOJEWÓDZKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY

 im. M. Kopernika w Łodzi

ul. Pabianicka 62

93-513 Łódź

Załącznik nr 3 do SIWZ 

Nr sprawy 162/12
ZESTAWIENIE PARAMETRÓW TECHNICZNYCH - pozycja 1-8 ( 1 komplet)
dotyczy: postępowanie o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego o wartości powyżej kwoty 14 000 Euro, nie przekraczającej kwoty 200 000 EURO  na wykonanie instalacji gazów medycznych na Oddziale Neurologicznym z Pododdziałem Udarowym Wojewódzkiego Szpitala Specjalistycznego im. M. Kopernika w Łodzi tj. 

Poz. 1 Dostawa, montaż i uruchomienie zestawów nadłóżkowych podwójnych (paneli pionowych naściennych na dwa łóżka) z gniazdami DIN 

Wykonawca: 
______________________________________________________

Producent:
______________________________________________________

Nazwa/typ:
______________________________________________________
Rok produkcji: _______________________________________________________
Poz. 2 Dostawa, montaż i uruchomienie zestawów nadłóżkowych pojedynczych (paneli) na sali wzmożonej opieki medycznej z gniazdami DIN 
Wykonawca: 
______________________________________________________

Producent:
______________________________________________________

Nazwa/typ:
______________________________________________________
Rok produkcji: _______________________________________________________
Poz. 3 Dostawa, montaż i uruchomienie zestawów nadłóżkowych  pojedynczych (paneli pionowych naściennych na jedno łóżko) z gniazdami DIN
Wykonawca: 
______________________________________________________

Producent:
______________________________________________________

Nazwa/typ:
______________________________________________________
Rok produkcji: _______________________________________________________
Poz. 4 Dostawa i montaż strefowego zespołu kontroli gazów medycznych „Skrzynka SZKIW-3”
Wykonawca: 
______________________________________________________

Producent:
______________________________________________________

Nazwa/typ:
______________________________________________________
Rok produkcji: _______________________________________________________
Poz. 5 Dostawa i montaż rurociągów miedzianych instalacji gazów medycznych – O2, AIR, VAC

Wykonawca: 
______________________________________________________

Producent:
______________________________________________________

Nazwa/typ:
________________________________________________

Rok produkcji: _________________________________________________
Poz. 6 Wykonanie punktów poboru gazów medycznych w gabinecie zabiegowym (O,A,V) z gniazdami typu DIN
Poz. 7 Zamontowanie zaworów odcinających w szachcie na poziomie VIIp.

Poz. 8 Wykonanie próby szczelności, oznakowanie rurociągów i uruchomienie instalacji gazów medycznych
Uwaga: 

Dla umożliwienia Zamawiającemu weryfikacji udzielonych odpowiedzi należy dołączyć dane techniczne lub instrukcje oferowanego przedmiotu zamówienia, w oryginale lub kserokopie poświadczone za zgodność z oryginałem.

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 – 100%
Poz. 1 Dostawa, montaż i uruchomienie zestawów nadłóżkowych podwójnych (paneli pionowych naściennych na dwa łóżka) z gniazdami DIN – 11 sztuk
	L.p.
	Opis parametrów wymaganych
	Parametry wymagane
	Odpowiedź oferenta

(potwierdzić/podać/ opisać)

	
	Wymagania ogólne
	
	

	1
	Dostawa, montaż i uruchomienie naściennych pionowych paneli nadłóżkowych podwójnych ( na dwa łóżka) z gniazdami DIN wyposażonych w:
	Tak
	

	- 
	 gniazda poboru gazów medycznych – szt. 2 (O2, VAC)
	Tak
	

	-
	gniazda elektryczne 230 V – szt. 3 ( 2 obwody )
	Tak
	

	-
	gniazdo ekwipotencjalne
	Tak
	

	-
	gniazdo komputerowe
	Tak
	

	-
	oświetlenie miejscowe 1 x 18W ( załączane manipulatorem)
	Tak
	

	-
	oświetlenie nocne LED ( załączane manipulatorem)
	Tak
	

	-
	manipulator do  załączenia oświetleń – szt. 1
	Tak
	

	-
	otworowanie pod system przyzywowy
	Tak
	

	-
	rura boczna do montażu osprzętu medycznego z uchwytami na szynę Modur – szt. 2
	Tak
	

	-
	szyna instrumentalna Modur o długości dostosowanej do długości zestawu nadłóżkowego do mocowania dodatkowego osprzętu
	Tak
	


Poz. 2 Dostawa, montaż i uruchomienie zestawów nadłóżkowych pojedynczych (paneli) na sali wzmożonej opieki medycznej z gniazdami DIN – 3 sztuki
	L.p.
	Opis parametrów wymaganych
	Parametry wymagane
	Odpowiedź oferenta

(potwierdzić/podać/ opisać)

	
	Wymagania ogólne
	
	

	1
	Dostawa, montaż i uruchomienie naściennych pionowych paneli nadłóżkowych na sali wzmożonej opieki medycznej z gniazdami DIN wyposażonych w:
	Tak
	

	- 
	 gniazda poboru gazów medycznych – szt. 5 (2 x O2, 1 x AIR, 2 x VAC)
	Tak
	

	-
	gniazda elektryczne 230 V – szt. 6
	Tak
	

	-
	otworowanie pod system przyzywowy
	Tak
	

	-
	półka lakierowana z regulacją wysokości wykonana z MDF z szufladą montowaną na szynę MODUR, blat półki z zagłębieniem – szt. 1
	Tak
	

	-
	wieszak pomp infuzyjnych – szt. 1
	Tak
	

	-
	kosz na materiały opatrunkowe – szt. 1
	Tak
	

	-
	teleskopowy wysięgnik kroplówki ze stali kwasoodpornej – szt. 1
	Tak
	


Poz. 3 Dostawa, montaż i uruchomienie zestawów nadłóżkowych  pojedynczych (paneli pionowych naściennych na jedno łóżko) z gniazdami DIN – 1 sztuka
	L.p.
	Opis parametrów wymaganych
	Parametry wymagane
	Odpowiedź oferenta

(potwierdzić/podać/ opisać)

	
	Wymagania ogólne
	
	

	1
	Dostawa, montaż i uruchomienie naściennych pionowych paneli nadłóżkowych pojedynczych (na jedno łóżko) z gniazdami DIN wyposażonych w:
	Tak
	

	- 
	 gniazda poboru gazów medycznych – szt. 2 (O2, VAC)
	Tak
	

	-
	gniazda elektryczne 230 V – szt. 3 ( 2 obwody )
	Tak
	

	-
	gniazdo ekwipotencjalne
	Tak
	

	-
	gniazdo komputerowe
	Tak
	

	-
	oświetlenie miejscowe 1 x 18W ( załączane manipulatorem)
	Tak
	

	-
	oświetlenie nocne LED ( załączane manipulatorem)
	Tak
	

	-
	manipulator do  załączenia oświetleń – szt. 1
	Tak
	

	-
	otworowanie pod system przyzywowy
	Tak
	

	-
	rura boczna do montażu osprzętu medycznego z uchwytami na szynę Modur – szt. 2
	Tak
	

	-
	szyna instrumentalna Modur o długości dostosowanej do długości zestawu nadłóżkowego do mocowania dodatkowego osprzętu
	Tak
	


Poz. 4 Dostawa i montaż strefowego zespołu kontroli gazów medycznych „Skrzynka SZKIW-3” – 2 sztuki
	L.p.
	Opis parametrów wymaganych
	Parametry wymagane
	Odpowiedź oferenta

(potwierdzić/podać/ opisać)

	
	Wymagania ogólne
	
	

	1
	Dostawa i montaż strefowego zespołu kontroli gazów medycznych „Skrzynka SZKIW-3” – 2 sztuki

	Tak
	


Poz. 5 Dostawa i montaż rurociągów miedzianych instalacji gazów medycznych – O2, AIR, VAC – 420 mb
	L.p.
	Opis parametrów wymaganych
	Parametry wymagane
	Odpowiedź oferenta

(potwierdzić/podać/ opisać)

	
	Wymagania ogólne
	
	

	1
	Dostawa i montaż rurociągów miedzianych instalacji gazów medycznych – O2, AIR, VAC – 420 mb:
- Ø 8 x 1 – 105,00 mb 

- Ø 12 x 1 – 205,00 mb

- Ø 15 x 1 – 50,00 mb

- Ø 22 x 1 – 40,00 mb

- Ø 28 x 1,5 – 20,00mb


	Tak
	


Poz. 6 Wykonanie punktów poboru gazów medycznych w gabinecie zabiegowym (O,A,V) z gniazdami typu DIN – po 1 sztuce
	L.p.
	Opis parametrów wymaganych
	Parametry wymagane
	Odpowiedź oferenta

(potwierdzić/podać/ opisać)

	
	Wymagania ogólne
	
	

	1
	Wykonanie punktów poboru gazów medycznych w gabinecie zabiegowym (O,A,V) z gniazdami typu DIN – po 1 sztuce
	Tak
	


Poz. 7 Zamontowanie zaworów odcinających w szachcie na poziomie VIIp.

	L.p.
	Opis parametrów wymaganych
	Parametry wymagane
	Odpowiedź oferenta

(potwierdzić/podać/ opisać)

	
	Wymagania ogólne
	
	

	1
	Zamontowanie zaworów odcinających w szachcie na poziomie VIIp.
	Tak
	


Poz. 8 Wykonanie próby szczelności, oznakowanie rurociągów i uruchomienie instalacji gazów medycznych
	L.p.
	Opis parametrów wymaganych
	Parametry wymagane
	Odpowiedź oferenta

(potwierdzić/podać/ opisać)

	
	Wymagania ogólne
	
	

	1
	Wykonanie próby szczelności, oznakowanie rurociagów i uruchomienie instalacji gazów medycznych
	Tak
	


_______________________________________
podpis osoby upoważnionej
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