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Załącznik nr 3 do SIWZ 

Nr sprawy 102/ZP/16
ZESTAWIENIE PARAMETRÓW TECHNICZNYCH, WARUNKÓW GWARANCJI I SZKOLEŃ

dotyczy: postępowanie o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego o wartości nie przekraczającej 209 000 EURO na dostawę leżanki na potrzeby Centrum Profilaktyki i Leczenia Udarów Mózgu Wojewódzkiego Szpitala Specjalistycznego im. M. Kopernika w Łodzi.
Wykonawca: 
                           ______________________________________________________

Producent/kraj pochodzenia: ______________________________________________________

Nazwa/typ:
                           ______________________________________________________
Uwaga: 

Dla umożliwienia Zamawiającemu weryfikacji udzielonych odpowiedzi należy dołączyć dane techniczne lub instrukcje oferowanego sprzętu, 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 – 80%

parametry techniczne - 20%
Pozycja 1 – Leżanka medyczna
	L.p.
	OPIS WYMAGANEGO PARAMETRU TECHNICZNEGO
	PARAMETRY WYMAGANE
	PARAMETRY OCENIANE
	PARAMETRY OFEROWANE

	1.
	Sprzęt fabrycznie nowy
	TAK
	
	

	2.
	Rok produkcji (2016r.)
	TAK/podać
	
	

	I.
	LEŻANKA MEDYCZNA - 1 sztuka
	
	
	

	1.
	Stół wielosegmentowy do terapii manualnej i masażu z elektryczną regulacją wysokości leża
	TAK
	
	

	2.
	Minimalna ilość segmentów - 5
	TAK/podać
	Oferowana ilość segmentów:

 5 segmentów – 0 pkt.
Więcej niż 5 segmentów – 10 pkt.
	

	3.
	Szkielet stołu metalowy – lakierowany proszkowo
	TAK
	
	

	4.
	Regulacja wysokości realizowana przez siłownik elektryczny, sterowany pilotem ręcznym lub przyciskami umieszczonymi w ramie stołu
	TAK
	
	

	5.
	Stół wyposażony w stałe stopki antypoślizgowe z możliwością podnoszenia i opuszczenia w celu dokonania zablokowania stołu do wykonywania masażu terapeutycznego i system jezdny z kółkami dla możliwości przesuwania stołu z miejsca na miejsce
	TAK
	
	


	6.
	Możliwość regulacji poszczególnych segmentów leżyska za pomocą systemów:
a/ regulacja realizowana niezależnie przy pomocy sprężyn gazowych lub

b/ regulacja korbką mechaniczną
	TAK/podać
	Możliwość regulacji za pomocą jednego systemu – 

0 pkt.
Regulacja z pomocą dwóch systemów – 10 pkt.
	

	7.
	Wymiary: dł. 2000 mm ( ±50 mm ) x szer. 700 mm ( ±30 mm ) x wys. 500-970 mm (± 50 mm)
	TAK/podać
	
	

	8.
	Regulacja zagłówka przy pomocy sprężyny gazowej w zakresie co najmniej -60˚ - + 35˚
	TAK/podać
	
	

	9.
	Stół wyposażony w uchwyt do mocowania rolki prześcieradła jednorazowego użytku
	TAK
	
	

	10.
	Zagłówek wykonany z wymodelowanym wycięciem na głowę dla wygody pacjenta
	TAK
	
	

	11.
	Regulacja segmentu nóg w zakresie co najmniej 0˚- + 40˚
	TAK/podać
	
	

	12.
	Deklaracja zgodności CE na wyrób medyczny
	TAK
	
	

	13.
	Instrukcja obsługi w jęz. polskim
	TAK
	
	

	II.
	GWARANCJA
	
	

	1.
	Gwarancja min. 24 miesiące
	TAK
	

	2.
	Okres gwarancji rozpoczyna się w momencie podpisania protokołu odbioru przez upoważnionego pracownika zamawiającego
	TAK
	

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

	4.
	W okresie gwarancji transport i dostawa świadczone będą w ramach zawartej umowy.
	TAK
	

	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/ podać liczbę przeglądów
	

	6.
	Zamawiający dopuszcza  maksymalnie dwie naprawy tego samego elementu w okresie gwarancji, po których cały element zostanie wymieniony na nowy. Trzykrotna wymiana tego samego  elementu spowoduje wymianę całego urządzenia.
	TAK
	

	7.
	Maksymalny czas naprawy gwarancyjnej po przekroczeniu którego przedłuża się gwarancję o czas przerwy w eksploatacji – 10 dni roboczych
	TAK
	

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

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

	10.
	Wykonawca zobowiązany jest do instalowania części  fabrycznie nowych (aktualny rok produkcji), oryginalnych i w pełni zgodnych z wymaganiami producenta.
	TAK
	

	III
	SZKOLENIA
	
	

	1
	Wykonawca w przypadku wyboru jego oferty zobowiązany jest przeprowadzić szkolenie osób spośród personelu Zamawiającego w zakresie zapewniającym bezpieczną obsługę oraz efektywne wykorzystanie przedmiotu zamówienia, w terminie uzgodnionym z Zamawiającym tj. nie później niż w ciągu 30 dni od daty podpisania protokołu odbioru , w następującym wymiarze osób i godzin: 5 osób spośród wyznaczonego personelu Zamawiającego – 1/2 godziny każda z osób.
	TAK
	


                                                              Data, Podpis osoby upoważnionej

