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Załącznik nr 2B do SIWZ 

Nr sprawy 178/ZP/16
Zmiana – 15.11.2016r.

ZESTAWIENIE PARAMETRÓW TECHNICZNYCH, WARUNKÓW GWARANCJI ORAZ SZKOLEŃ PRACOWNIKÓW 
– PAKIET NR 1
Dotyczy: 
postępowanie o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego o wartości nie przekraczającej 209 000 euro na dostawę bronchoskopu intubacyjnego i narzędzi do EBUS dla Oddziału Chirurgii Klatki Piersiowej, Nowotworów i Rehabilitacji Oddechowej W.S.S. 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 %

Parametry techniczne 20%

Termin wykonania 10%

Okres gwarancji 10 %
	Lp.
	Wymagania techniczne
	PARAMETRY WYMAGANE
	PARAMETRY OFEROWANE / podać zakresy/ opisać/ wskazać numer strony w ofercie z potwierdzeniem parametru 

	PARAMETRY OGÓLNE

	1. 
	Kąt obserwacji: nie mniejszy niż 90°
	TAK

90° - 92° - 0,00 pkt.
93° i więcej – 10,00 pkt.
	

	2. 
	Kierunek widzenia: 0°
	TAK
	

	3. 
	Zakres głębi ostrości : nie mniejszy niż 3÷50mm
	TAK

podać
	

	4. 
	Średnica zewnętrzna sondy wziernikowej: nie większa niż 5,2mm
	TAK

podać
	

	5. 
	Średnica kanału roboczego: nie mniejsza niż 2,55 mm
	TAK

podać
	

	6. 
	Długość robocza: nie mniejsza niż 600 mm
	TAK
	

	7. 
	Zakresy zaginania końcówki bronchofiberoskopu: góra /dół:

- Zakres zaginania końcówki w górę: nie mniej niż 160°

- Zakres zaginania końcówki w dół: nie mniej niż 130°
	TAK
	

	8. 
	Przyłącze ssania zamontowane na stałe dla celów higienicznych
	TAK – 5,00 pkt.
NIE – 0,00 pkt.
	

	9. 
	Bronchofiberoskop w pełni zanurzalny w środku dezynfekcyjnym
	TAK
	

	10. 
	Bateryjne diodowe źródło światła do bronchofiberoskopu , kompatybilne z oferowanym bronchofiberoskopem:

a) Lampa typu LED

b) Monitoring stopnia zużycia baterii za pomocą diody

c) Możliwość pełnego zanurzenia wraz z bronchofiberoskopem w środku dezynfekcyjnym

d) Waga nie większa niż 120 g

e) Ilość godzin ciągłej pracy na jednej baterii min 10 h.
	TAK
	

	11. 
	Walizka do przechowywania  aparatu
	TAK
	

	12. 
	Ręczny tester szczelności
	TAK – 5,00 pkt.

NIE – 0,00 pkt.
	

	13. 
	Dodatkowe informacje o oferowanym sprzęcie:

Narzędzia:

- chwytak do ciał obcych jednorazowego użytku w postaci elastycznego woreczka rozpostartego na pętli  o śr. 15 mm, śr. osłonki:1,8mm, dł. narzędzia 160 cm, min. śr. kanału  roboczego 2,0mm  - szt.1

- kapturek osłonowy w kształcie lejka, nakładany na część dystalną endoskopu, przeznaczony do zabezpieczenia ściany przełyku przed kontaktem z ostrymi ciałami obcymi – szt.1
	TAK
	


	WARUNKI SERWISU I GWARANCJI

	14. 
	Okres gwarancji min. 24 miesięcy
	TAK, podać

24 do 35 miesięcy – 0 pkt.

36 miesięcy i powyżej  – 10 pkt.
	

	15. 
	Okres gwarancji rozpoczyna się w momencie podpisania protokołu odbioru przez upoważnionego pracownika zamawiającego.
	TAK
	

	16. 
	Gwarancja obejmować będzie wszystkie czynności związane z utrzymaniem urządzenia w stanie pełnej sprawności w zadeklarowanym okresie.
	TAK
	

	17. 
	W okresie gwarancji transport i dostawa świadczone będą w ramach zawartej umowy.
	TAK
	

	18. 
	W okresie gwarancji wszystkie przeglądy techniczne będą wykonywane w ramach zawartej umowy, gdzie pierwszy przegląd nie wcześniej niż po roku od instalacji chyba że producent wymaga dokonywania przeglądów w innych interwałach czasowych
	TAK
	

	19. 
	Harmonogram przeglądów zostanie uzgodniony i dostarczony przez Wykonawcę do Działu Aparatury Medycznej w terminie do dwóch tygodni od momentu podpisania umowy
	TAK
	

	20. 
	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
	

	21. 
	Maksymalny czas naprawy gwarancyjnej po przekroczeniu którego przedłuża się gwarancję o czas przerwy w eksploatacji – 10 dni roboczych
	TAK
	

	22. 
	Czas zdiagnozowania uszkodzenia do 48 godz., licząc od momentu zgłoszenia uszkodzenia.

Zgłoszenie pisemne – mail lub fax
	TAK
	

	23. 
	Czas usunięcia uszkodzenia do 72 godz., licząc od momentu zgłoszenia uszkodzenia.

Zgłoszenie pisemne – mail lub fax
	TAK
	

	24. 
	Okres gwarantowanej dostępności części zamiennych (nie mniej niż 10 lat)
	TAK
	

	25. 
	Wykonawca zobowiązany jest do instalowania części  fabrycznie nowych (aktualny rok produkcji), oryginalnych i w pełni zgodnych z wymaganiami producenta.
	TAK
	

	26. 
	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
	

	27. 
	Przeglądy techniczne urządzeń będą potwierdzane Protokołem przeglądu, podpisanym przez Wykonawcę.

Oryginały protokołów zostaną przekazane Zamawiającemu
	TAK
	

	28. 
	Zgłoszenia awarii przez 365 dni w roku
	TAK
	

	SZKOLENIA

	29. 
	Szkolenie z zakresu obsługi i bezpiecznego używania sprzętu min. 1 godz. – ilość osób do przeszkolenia - 14
	TAK
	


	………………
	……………………………………..

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