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Załącznik nr 2B do SIWZ 

Nr sprawy 142/ZP/16
ZESTAWIENIE PARAMETRÓW TECHNICZNYCH, WARUNKÓW GWARANCJI ORAZ SZKOLEŃ PRACOWNIKÓW 
Dotyczy: 
postępowanie o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego o wartości nie przekraczającej 209 000 euro na dostawę lóż laminarnych dla potrzeb Apteki Szpitalnej Wojewódzkiego Szpitala Specjalistycznego im. M. Kopernika w Łodzi.

Wykonawca: 
               ______________________________________________________

Producent:
               ______________________________________________________
Nazwa/typ:
               ______________________________________________________
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.

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 
60 %

Okres gwarancji 20 %
Czas diagnozy  20 %
	Lp.
	Wymagania techniczne
	PARAMETRY WYMAGANE
	PARAMETRY OFEROWANE / podać zakresy/ opisać/ wskazać numer strony w ofercie z potwierdzeniem parametru 

	PARAMETRY OGÓLNE

	1. 
	Loża certyfikowana zgodnie z normą DIN 12980, certyfikat niezależnej powszechnie uznanej jednostki notyfikowanej na zgodność z normą DIN 12980 jako komory bezpiecznej do pracy z cytostatykami z objęciem wszystkich funkcjonalności oferowanej wersji
	TAK
	

	2. 
	 Loża certyfikowana zgodnie z normą PN EN 12469:2002, certyfikat niezależnej powszechnie uznanej jednostki notyfikowanej na zgodność z normą jako komory bezpiecznej do pracy  z objęciem wszystkich funkcjonalności oferowanej wersji
	TAK
	

	3. 
	Obecność 3 systemów filtrów HEPA  (pierwszy filtr pod blatem roboczym)
	TAK
	

	4. 
	 Sonda izokinetyczna, zintegrowana w przestrzeni roboczej , z wyjściem po stronie zewnętrznej , umożliwiająca podłączenie do dowolnego licznika cząstek i monitorowanie klasy czystości powietrza w przestrzeni roboczej
	TAK
	

	5. 
	 Blat roboczy dzielony na segmenty
	TAK
	

	6. 
	 Wymiana filtrów bez ryzyka kontaminacji pomieszczenia
	TAK/opisać sposób wymiany
	

	7. 
	Obudowa gazoszczelna
	TAK
	

	8. 
	Podciśnienie ochronne
	TAK
	

	9. 
	Konstrukcja  loży i jej powierzchnie  odporne na stosowanie środków dezynfekcyjnych
	TAK
	

	10. 
	 Powierzchnia blatu oraz pod blatem ze stali szlachetnej
	TAK
	

	11. 
	Loża gotowa do pracy z monitorem ekranowym, przekrój dla ekranu min. 19 cali, (specjalne miejsce ograniczone szybą w tylnej ścianie loży, które umożliwia podgląd monitora na wprost twarzy operatora). Loża posiadająca wszystkie certyfikaty już gotowa do pracy z monitorem ekranowym (niedopuszczalna ingerencja w konstrukcję loży po certyfikacji)
	TAK/opisać
	

	12. 
	 Możliwość podłączenia loży do wyciągu zewnętrznego
	TAK/podać wymagania dla wyciągu
	

	13. 
	Szerokość zewnętrzna komory 1300 mm +/- 50 mm
	TAK/podać
	

	14. 
	Złącza komputerowe w przestrzeni roboczej umożliwiające podłączenie wagi oraz klawiatury komputerowej.

 Możliwość podłączenia komputera, drukarki, wagi oraz innych urządzeń peryferyjnych poprzez gniazda komputerowe wbudowane wewnątrz przestrzeni roboczej, z wyjściem po stronie zewnętrznej komory- wymagany komplet gniazd komputerowych obejmujący: min. 1 raz złącza  RS 232, min.  2 gniazda elektryczne, min. 2 zintegrowane panele USB, PS/2
	TAK/podać ilość złączy, gniazd i paneli
	

	15. 
	Loża oznaczona znakiem CE- deklaracja zgodności producenta
	TAK
	

	16. 
	Autoryzowany serwis na terenie Polski
	TAK
	

	17. 
	Poziom decybeli poniżej  57 dB
	TAK/podać
	

	18. 
	Instrukcja obsługi w języku polskim
	TAK
	

	19. 
	Instalacja loży w miejscu wskazanym przez użytkownika. Sprawdzenie  prawidłowości funkcjonowania ze sprzętem i oprogramowaniem zainstalowanym w Pracowni Leku Cytotoksycznego (zweryfikuje poprawność działania wszystkich złączy, które posiada loża)
	TAK
	

	WARUNKI SERWISU I GWARANCJI

	20. 
	Okres gwarancji min. 36 miesięcy
	TAK, podać

36 miesięcy – 0 pkt.

48 miesięcy  – 10 pkt.

60 miesięcy i powyżej  – 20 pkt.
	

	21. 
	Okres gwarancji rozpoczyna się w momencie podpisania protokołu odbioru przez upoważnionego pracownika zamawiającego
	TAK
	

	22. 
	Gwarancja obejmować będzie wszystkie czynności związane z utrzymaniem urządzenia w stanie pełnej sprawności w zadeklarowanym okresie.
	TAK
	

	23. 
	W okresie gwarancji transport i dostawa świadczone będą w ramach zawartej umowy.
	TAK
	

	24. 
	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
	

	25. 
	Jeśli w  okresie 4-letniej eksploatacji zakupionych komór laminarnych, dojdzie do konieczności wymiany filtrów absolutnych, to Wykonawca dostarczy i wymieni filtry w ramach kosztów zakupu komór (warunek nie obejmuje wymiany zawinionej przez obsługę niezgodną z zaleceniami instrukcji obsługi)
	TAK
	

	26. 
	Harmonogram przeglądów zostanie uzgodniony i dostarczony przez Wykonawcę do Apteki Szpitalnej w terminie do dwóch tygodni od momentu podpisania umowy
	TAK
	

	27. 
	Zamawiający dopuszcza  maksymalnie dwie naprawy tego samego elementu w okresie gwarancji, po których cały moduł zostanie wymieniony na nowy. Trzykrotna wymiana tego samego  modułu spowoduje wymianę całego urządzenia.
	TAK
	

	28. 
	Maksymalny czas naprawy gwarancyjnej po przekroczeniu którego przedłuża się gwarancję o czas przerwy w eksploatacji – 10 dni roboczych
	TAK
	

	29. 
	Czas zdiagnozowania uszkodzenia do 48 godz., licząc od momentu zgłoszenia uszkodzenia.

Zgłoszenie pisemne – mail lub fax
	TAK

48 godzin - 0 pkt.

24 godziny i krócej - 20 pkt
	

	30. 
	Czas usunięcia uszkodzenia do 72 godz., licząc od momentu zgłoszenia uszkodzenia.

Zgłoszenie pisemne – mail lub fax
	TAK
	

	31. 
	Okres gwarantowanej dostępności części zamiennych (nie mniej niż 10 lat)
	TAK
	

	32. 
	Wykonawca zobowiązany jest do instalowania części  fabrycznie nowych (aktualny rok produkcji), oryginalnych i w pełni zgodnych z wymaganiami producenta.
	TAK
	

	33. 
	Wykonawca założy paszporty dostarczonych urządzeń w których będą rejestrowane działania serwisowe –naprawy, przeglądy.

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

	34. 
	Przeglądy techniczne urządzeń będą potwierdzane Protokołem przeglądu, podpisanym przez Wykonawcę.

Oryginały protokołów zostaną przekazane Zamawiającemu
	TAK
	

	35. 
	Zgłoszenia awarii przez 365 dni w roku
	TAK
	

	

	36. 
	Szkolenie z zakresu obsługi i bezpiecznego używania sprzętu min. 2 godz. – ilość osób do przeszkolenia - 15
	TAK
	


	………………
	……………………………………..

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