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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 153/ZP/13
_______________________________

      (pieczęć firmowa Wykonawcy)
Zamawiający

Wojewódzki Szpital Specjalistyczny 

im. M. Kopernika w Łodzi

ul. Pabianicka 62

93 – 513 Łódź
ZESTAWIENIE PARAMETRÓW TECHNICZNYCH ORAZ WARUNKÓW GWARANCJI
dotyczy:    Postępowanie o udzielenie zamówienia publicznego powyżej kwoty 200 000 EURO na dostawy sprzętu medycznego oraz wyposażenia dla Oddziału Chirurgii Klatki Piersiowej z Blokiem Operacyjnym WSS im. M. Kopernika w Łodzi.
Pakiet nr 1: Łóżka szpitalne sterowane elektrycznie oraz wyposażenie stanowiska chorego – 29 szt.

Wykonawca: 
______________________________________________________

Producent:
______________________________________________________

Nazwa/typ:
______________________________________________________
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%
Pakiet nr 1: Łóżka szpitalne sterowane elektrycznie oraz wyposażenie stanowiska chorego – 29 szt.

	Lp.
	Parametry techniczne
	Parametr wymagany
	Odpowiedź oferenta

(potwierdzić/podać/opisać)

	1.
	Łóżko szpitalne sterowane elektrycznie
	Podać/model typ/
	

	1.1
	Producent
	Podać
	

	1.2
	Kraj pochodzenia
	Podać
	

	1.3
	Rok produkcji – fabrycznie nowe
	Tak, Podać
	

	1.4
	Zasilanie 230 V, 50 Hz z sygnalizacją włączenia do sieci w celu uniknięcia nieświadomego wyrwania kabla z gniazdka i uszkodzenia łóżka lub gniazdka
	Tak
	

	1.5
	Wbudowany akumulator do zasilania podczas transportu
	Tak
	

	1.6
	Długość zewnętrzna łóżka – 2180mm (+/-50mm) z możliwością przedłużania leża dla pacjentów wysokiego wzrostu
	Tak, Podać
	

	1.7
	Szerokość zewnętrzna łóżka – 990mm (+/-50mm)
	Tak, Podać
	

	1.8
	Szczyty łóżka, wyjmowane od strony nóg i głowy z możliwością zablokowania szczytu przed wyjęciem na czas transportu łóżka w celu uniknięcia wypadnięcia szczytu i stracenia kontroli nad łóżkiem
	Tak
	

	1.9
	Barierki jednoczęściowe. Wysokość  barierek bocznych min 420 mm . Barierki wyposażone w uchwyt umożliwiający blokowanie oraz opuszczanie barierek za pomocą jednej ręki
	Tak
	

	1.10
	Barierki boczne spełniające wymogi najnowszej normy EN 60601-2-52
	Tak
	

	1.11
	Sterowanie elektryczne łóżka przy pomocy:

Pilota przewodowego , Panelu sterowniczego wbudowanego w ramę leża  od strony nóg posiadającego wyraźne , czytelne  piktogramy pozwalające na łatwą identyfikację funkcji wykonywanej za pomocą konkretnego przycisku
	Tak
	

	1.12
	Regulacja elektryczna wysokości leża, w zakresie 345 mm do 760 mm (+/- 50 mm) gwarantująca bezpieczne opuszczanie łóżka i zapobiegająca „zeskakiwaniu z łóżka” /nie dotykaniu pełnymi stopami podłogi podczas opuszczania łóżka/, nie  narażającej pacjenta na ryzyko upadków
	Tak, Podać
	

	1.13
	Regulacja elektryczna części plecowej w zakresie  75( +/- 5(
	Tak, Podać
	

	1.14
	Regulacja elektryczna części nożnej w zakresie 50( +/- 5(
	Tak, Podać
	

	1.15
	Funkcja autoregresji niwelująca ryzyko powstawania odleżyn dzięki minimalizacji nacisku w odcinku krzyżowo-lędźwiowym a tym samym pełniąca funkcje profilaktyczną  przeciwko odleżynom stopnia 1-4
	Tak, Podać
	

	1.16
	Regulacja elektryczna pozycji Trendelenburga 17( (+/- 2() – sterowanie z panelu sterowniczego
	Tak, Podać
	

	1.17
	Regulacja elektryczna pozycji anty-Trendelenburga  17( (+/- 2 º) – sterowanie z panelu sterowniczego
	Tak, Podać
	

	1.18
	Elektryczna funkcja CPR z każdej pozycji do reanimacji – sterowanie przy pomocy jednego przycisku oznaczonego odpowiednim piktogramem na panelu sterowniczym
	Tak
	

	1.19
	Wyłączniki/blokady funkcji elektrycznych (na panelu sterowniczym) dla poszczególnych regulacji
	Tak
	

	1.20
	Zabezpieczenie przed nieświadomym uruchomieniem funkcji poprzez konieczność wciśnięcia przycisku uruchamiającego dostępność funkcji.
	Tak
	

	1.21
	Przycisk aktywacji elektroniki
	Tak /opisać lokalizację
	

	1.22
	Odłączenie wszelkich regulacji z pilota i panelu niezwłoczne po przerwaniu czynności regulacji (konieczność świadomego ponownego uruchomienia regulacji)
	Tak
	


	1.23


	System bezpieczeństwa .System natychmiastowego odłączenia lub aktywacji  wszystkich funkcji elektrycznych w przypadku wystąpienia zagrożenia dla pacjenta lub personelu
	Tak /opisać system
	

	1.24
	Elektryczna i mechaniczna funkcja CPR
	Tak
	

	1.25
	Koła z systemem sterowania jazdy na wprost z centralnym systemem hamulcowym.
	Tak
	

	1.26
	Koła jezdne o średnicy min.150mm  gwarantujące doskonałą mobilność łóżka
	Tak
	

	1.27
	Bezpieczne obciążenie robocze dla każdej pozycji leża i segmentów na poziomie minimum 250kg. Pozwalające na wszystkie możliwe regulacje przy tym obciążeniu bez narażenia bezpieczeństwa pacjenta i powstanie incydentu medycznego
	Tak
	

	1.28
	Możliwość wyboru kolorystyki łóżka.
	Tak
	

	1.29
	wyposażenie:

· materac z pianki poliuretanowej  z pokryciem odpinanym na zamek błyskawiczny, nie przepuszczającym płynów infuzyjnych a przepuszczającym powietrze;

· uchwyt na worki do moczu po każdej stronie łóżka

· wieszak kroplówki

· uchwyt ręki na wysięgniku – montowany do ramy łóżka

· Ramka do karty gorączkowej z tworzywa sztucznego  - kopertowa  - zgodna z przepisami o ochronie danych osobowych

· Eurolistwy na dodatkowe akcesoria zamontowane na bocznych ramach po obu stronach łóżka – w ilości : 9 kompletów ( dla całej dostawy 29 łóżek)
	Tak
	

	1.30
	Materac przeciwodleżynowy zmiennociśnieniowy z pompką. Materac dla chorych zagrożonych odleżynami w wysokim stopniu i dla chorych z odleżynami. Regulacja ciśnienia-elektroniczna .Materac wyposażony w system kontroli szczelności układu. Regulacja czasu cyklu pracy. Funkcja maksymalnego wypełnienia. Funkcja owiewu pacjenta. Zawór CPR. Funkcja transportu. Ilość  zamawiana - 1 sztuka (jeden kompletny materac) dla całej dostawy 29 łóżek.
	Tak /podać typ/ podać producenta /opisać funkcje
	

	2.
	Szafka przyłóżkowa z dodatkowym blatem bocznym
	Tak
	

	2.1
	Producent/Oferent
	Podać
	

	2.2
	Kraj pochodzenia
	Podać
	

	2.3
	Rok produkcji – fabrycznie nowe
	Tak / Podać
	

	2.4
	Certyfikat CE
	Tak
	

	2.5
	Szafka przyłóżkowa z możliwością postawienia po obu stron łóżka z zachowaniem pełnej funkcjonalności. Szkielet szafki wykonany z stali lakierowanej proszkowo w profilach aluminiowych lub o konstrukcji jednolitej ,pozbawionej profili.
	Tak
	

	2.6
	Przynajmniej jedna z szuflad wyposażona w tworzywowy wkład
	Tak
	

	2.7
	Wymiary zewnętrzne szafki:

- Wysokość : 90 cm, +/-5 cm

- Głębokość  : 50 cm, +/-10 cm

- Szerokość: 50 cm, +/- 5 cm

- Regulacja wysokości blatu bocznego: 72 cm– 110 cm, +/-5 cm

- Wymiary blatu bocznego: 35 cm-60 cm, +/-5 cm
	Tak, Podać
	

	2.8
	Szafka wyposażona w:

- jedną szufladę znajdującą się bezpośrednio pod blatem o wysokości minimum 95 mm

- półkę wewnątrz szafki , niezamykaną z nieograniczonym dostępem z obu stron szafki

- drugą szufladę lub szafkę o wysokości minimum 400mm
	Tak
	

	2.9
	Czoła szuflad wyposażone w metalowe uchwyty ułatwiające otwieranie i zamykanie szafki
	Tak
	

	2.10
	Układ jezdny wysoce mobilny: 4 koła jezdne o średnicy min. 65 mm. z elastycznym, niebrudzącym podłóg bieżnikiem
	Tak
	

	2.11
	System blokowania i odblokowywania kół szafki
	Tak /Podać
	

	2.12
	Blat górny i boczny szafki wykonany z płyty wysokociśnieniowej charakteryzującej się wysoką odpornością na wilgoć i wysoką temperaturę. Blat górny zabezpieczony galeryjką chroniącą przed spadaniem przedmiotów.
	Tak
	

	2.13
	Możliwość wyboru kolorystyki min 10 kolorów
	Tak
	

	3.
	Krzesło typu ISO PLASTIK – kolor do uzgodnienia
	Tak
	


	Lp.
	Dodatkowe wymogi
	Warunki wymagane
	Warunki oferowane (tak/nie/podać)

	1.
	Czas (okres) gwarancji w miesiącach – min. 24 miesiące
	TAK
	

	2.
	Czas reakcji „przyjęte zgłoszenie – podjęta naprawa” – max. 48 godzin – dotyczy dni roboczych
	TAK
	

	3.
	Możliwość zgłoszeń 24 h/dobę, 365 dni/rok/dotyczy dni roboczych
	TAK
	

	4.
	Liczba napraw gwarancyjnych zobowiązujących dostawcę do wymiany urządzenia (podzespołu) na nowy – max. 3 naprawy
	TAK
	

	5.
	Czas naprawy gwarancyjnej po przekroczeniu którego przedłuża się gwarancję o czas przerwy w eksploatacji – max. 7 dni roboczych
	TAK
	

	6.
	Autoryzowany serwis na terenie Polski /proszę podać siedzibę oraz kontakt: fax, e-mail, telefon/
	Podać
	

	7.
	W przypadku trwania naprawy gwarancyjnej dłuższej niż 14 dni roboczych, dostawca zapewnia sprzęt zastępczy na czas trwania naprawy
	TAK
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Nr sprawy 153/ZP/13
_______________________________

      (pieczęć firmowa Wykonawcy)
Zamawiający

Wojewódzki Szpital Specjalistyczny 

im. M. Kopernika w Łodzi

ul. Pabianicka 62

93 – 513 Łódź
ZESTAWIENIE PARAMETRÓW TECHNICZNYCH ORAZ WARUNKÓW GWARANCJI

dotyczy:    Postępowanie o udzielenie zamówienia publicznego powyżej kwoty 200 000 EURO na dostawy sprzętu medycznego oraz wyposażenia dla Oddziału Chirurgii Klatki Piersiowej z Blokiem Operacyjnym WSS im. M. Kopernika w Łodzi.
Pakiet nr 2: Meble medyczne – 1 kpl.
Wykonawca: 
______________________________________________________

Producent:
______________________________________________________

Nazwa/typ:
______________________________________________________
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%
Pakiet nr 2: Meble medyczne – 1 kpl.
	Lp.
	Parametry techniczne
	Parametr wymagany
	Odpowiedź oferenta

(potwierdzić/podać/opisać)

	1.
	Korpusy szaf i szafek w całości wykonane z blach ocynkowanych lub ze stali kwasoodpornej 
w gatunku nie niższym niż  0H18N9,  malowanych farbami proszkowymi. Korpusy wykonane 
z podwójnej blachy w systemie dwuwarstwowym z wypełnieniem usztywniająco-wygłuszającym 
(z wyłączeniem pleców) i pokryte lakierem proszkowym, zapewniające odpowiednią trwałość 
i stabilność. Grubość ścianek bocznych > 20 mm. Powierzchnie gładkie, nie zawierające ostrych krawędzi.
	TAK
	

	2.
	Ściany wewnętrzne szaf i szafek wyposażone w rastry umożliwiające łatwą regulację wysokości położenia montowanych wewnątrz elementów maksymalnie co 50 mm. Nie dopuszcza się rastrów jako dodatkowo montowanych elementów wyposażenia szafek. 
	TAK
	

	3.
	Korpusy szaf i szafek osadzone na nóżkach stanowiących integralną część mebla o wysokości min. 100 mm. Nóżki wyposażone w regulatory wysokości umożliwiające wypoziomowanie mebla.
	TAK
	

	4.
	Drzwi, fronty szuflad, uchwyty

Drzwi i fronty szuflad wykonane z podwójnej blachy ocynkowanych lub ze stali kwasoodpornej 
w gatunku nie niższym niż 0H18N9, malowanej farbami proszkowymi z wypełnieniem usztywniająco-wygłuszającym. Krawędzie i narożniki zaokrąglone. Konstrukcja frontów musi zapewniać ich szczelne i ciche zamykanie. Na ściankach frontowych, pod uchwytem, wykonane owalne przetłoczenie - wgłębienie ułatwiające chwytanie. W zależności od potrzeb drzwi przeszklone wyposażone w szyby wykonane ze szkła bezpiecznego.

Uchwyty do otwierania drzwi i szuflad wykonane ze stali lub metalu lakierowanego proszkowo 
w kształcie litery „C”. 
	TAK
	

	5.
	Drzwi i fronty szuflad wyposażone w jednoczęściowe uszczelki, konstrukcyjnie związane z frontami wykonane z trwałego tworzywa odpornego na działanie środków dezynfekcyjnych. Nie dopuszcza się uszczelek  przyklejanych powierzchniowo
	TAK
	

	6.
	Zawiasy

Zawiasy do drzwi, wysokiej jakości, umożliwiające regulację elementów  frontowych we wszystkich kierunkach, umożliwiające otwarcie drzwi o kąt > 110°.
	TAK
	

	7.
	Pojemniki szuflad

Pojemnik o zróżnicowanej  szerokości i głębokości z możliwością dostosowania do różnych  indywidualnych potrzeb Użytkownika, typu skrzynkowego ze stali kwasoodpornej, bez szczelin  w połączeniach  wewnętrznych, z  wyoblonymi krawędziami. 
	TAK
	

	8.
	Prowadnice szuflad

Szuflady  pracujące na prowadnicach rolkowych z pełnym wysuwem i mechanizmem samo domykania
	TAK
	

	9.
	Półki 

Półki wykonane z blachy ocynkowanej lub ze stali kwasoodpornej w gatunku nie niższym niż  0H18N9 ,  malowanej proszkowo ze skokową regulacją wysokości położenia mocowane na wspornikach metalowych z zabezpieczeniami unieruchamiającymi półkę i zabezpieczającymi ją przed wypadnięciem. Wyklucza się mocowanie półek na wspornikach – kołkach wykonanych z tworzywa sztucznego.
	TAK
	

	10.
	Blaty

Blaty robocze ze stali kwasoodpornej w gatunku nie niższym niż  0H18N9,  bądź z materiału typu Corian o grubości minimum 30 mm lub równoważnego, tj. blatu z materiału kompozytowego o nieporowatej powierzchni zapewniającej wysoką higieniczność. Materiał blatów odporny na  uderzenia i zarysowania, obojętny chemicznie, oferujący wybór koloru z  szerokiej palety barw.
	TAK
	

	11.
	Zlewy i umywalki wykonane z takiego samego materiału jak wbudowane w blaty gładkie bez  zagłębień i ostrych krawędzi. Miejsca styku blatów ze ścianą uszczelnione odpowiednią  listwą z  tworzywa.
	TAK
	

	12. 
	Przeszkolenie pracowników w zakresie użytkowania sprzętu , czyszczenia i konserwacji
	TAK
	


	Lp.
	Dodatkowe wymogi
	Warunki wymagane
	Warunki oferowane (tak/nie/podać)

	1.
	Czas (okres) gwarancji  w  miesiącach – min. 24 miesiące
	TAK
	

	2.
	Czas  reakcji  „przyjęte  zgłoszenie – podjęta  naprawa” (czas  reakcji  serwisu) - w godzinach        (max.48 godzin)
	TAK
	

	3.
	Możliwość  zgłoszeń  24 h/ dobę, 365 dni/rok/dotyczy dni roboczych/
	TAK
	

	4.
	Liczba  napraw  gwarancyjnych  zobowiązujących  dostawcę  do  wymiany sprzętu na  nowy –max. 3
	TAK
	

	5.
	Czas  naprawy gwarancyjnej po przekroczeniu  którego  przedłuża się gwarancję o czas przerwy     w eksploatacji – max. 14 dni
	TAK
	

	6.
	W przypadku trwania naprawy gwarancyjnej dłuższego niż 14 dni dostawca zapewnia sprzęt zastępczy na czas trwania naprawy
	TAK
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Nr sprawy 153/ZP/13
_______________________________

      (pieczęć firmowa Wykonawcy)
Zamawiający

Wojewódzki Szpital Specjalistyczny 

im. M. Kopernika w Łodzi

ul. Pabianicka 62

93 – 513 Łódź
ZESTAWIENIE PARAMETRÓW TECHNICZNYCH ORAZ WARUNKÓW GWARANCJI

dotyczy:    Postępowanie o udzielenie zamówienia publicznego powyżej kwoty 200 000 EURO na dostawy sprzętu medycznego oraz wyposażenia dla Oddziału Chirurgii Klatki Piersiowej z Blokiem Operacyjnym WSS im. M. Kopernika w Łodzi.
Pakiet nr 3: Meble biurowe – 1 kpl.
Wykonawca: 
______________________________________________________

Producent:
______________________________________________________

Nazwa/typ:
______________________________________________________
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%
Pakiet nr 3: Meble biurowe – 1 kpl.
	Lp.
	Parametry techniczne
	Parametr wymagany
	Odpowiedź oferenta

	1.
	Meble wykonane z płyty laminowanej grubości 18 mm , blaty 28 mm , krawędzie oklejone okleiną PCV  .Brzegi blatów zaoblone
	TAK
	

	2.
	Meble wykonane w  kolorze  - kolor płyty meblowej do uzgodnienia
	TAK
	

	3.
	Szafki i szafy stacjonarne posadzone na mocnych , metalowych nóżkach o wysokości 100 mm 
z regulacją wysokości
	TAK
	

	4.
	Krzesła w kolorze ( jeśli nie jest podany w wykazie )– do uzgodnienia z odbiorcą 
	TAK
	

	5.

	Fronty szuflad i drzwi wykonane z płyty wiórowej trójwarstwowej laminowanej, krawędzie zabezpieczone obrzeżem PVC lub ABS w kolorze identycznym z kolorem korpusu o grubości 2mm,
	TAK
	

	6.
	Półki w szafach zamkniętych pełnym frontem wykonane z płyty wiórowej laminowanej, wszystkie krawędzie zabezpieczone obrzeżem PVC i ABS o grubości 2 mm
	TAK
	

	7.
	Blaty robocze wykonane z płyty wiórowej laminowanej laminatem wysokociśnieniowym odpornym na środki dezynfekujące, grubość blatu 28-39mm, krawędzie zabezpieczone obrzeżem PVC lub ABS o grubości 2mm,
	TAK
	

	8.
	Szafki stacjonarne posadzone na mocnych ,metalowych nóżkach o wysokości 100mm z regulacją wysokości
	TAK
	

	9.
	Kolorystyka wg wytycznych klienta
	
	

	10.
	Fotele biurowe obrotowe do biurek lekarskich z podłokietnikami tworzywowymi na metalowej podstawie pięcioramiennej, z kółkami . Regulacja wysokości przy pomocy sprężyny gazowej z blokadą zwalnianą pod segmentem siedziska w zakresie min. 450 do 570 mm. Oparcie wyprofilowane dla pozycji fizjologicznej kręgosłupa. Szkielet siedziska wykonany ze sklejki tapicerowany gąbką o grubości min. 35 mm, oparcie pleców tapicerowane gąbką o grubości min. 30 mm Szerokość siedziska min. 460mm, głębokość siedziska min. 440 mm, regulacja oparcia pleców w zakresie min. 540 – 590mm
	TAK
	

	
	Okucia meblowe    
	
	

	1.
	Zawiasy– kąt otwarcia około 1100 typu CLIP TOP z regulacją w trzech płaszczyznach, system samo domykania, maskowanie puszki zawiasu, dożywotnia gwarancja producenta
	TAK
	

	2.
	Drzwi meblowe zamykane na zamki meblowe ZMB - 1
	TAK
	

	3.
	Uchwyty szafek metalowe o rozstawie mocowań min. 128 mm
	TAK
	

	4.
	Kółka w szafkach mobilnych – minimum dwa w każdej szafce z hamulcem bieżni, oraz hamulcem obrotu, bieżnie nie brudzące – do nawierzchni twardych,
	TAK
	

	5.
	Szuflady o dopuszczalnym obciążeniu dynamicznym min 15 kg na szufladę, domykanie grawitacyjne, system prowadnic o podwyższonej dynamice obciążenia, ,
	TAK
	

	6.
	Szafki, zamykane zamkami patentowymi, oraz szafki szufladowe zamykane zamkami centralnymi
	TAK
	

	7.
	Uchwyty metalowe rozstaw otworów min. 128mm,
	TAK
	

	
	Atesty
	TAK
	

	1.
	Świadectwo E1 dla płyt wiórowych,
	TAK
	

	2.
	Ocena higieniczna E1 dla blatów,
	TAK
	


	Lp.
	Dodatkowe wymogi
	Warunki wymagane
	Warunki oferowane (tak/nie/podać)

	1.
	Czas (okres)  gwarancji  w  miesiącach -  min. 24 miesiące
	TAK
	

	2.
	Czas  reakcji  „przyjęte  zgłoszenie – podjęta  naprawa” (czas  reakcji  serwisu) - w godzinach        (max.72 godzin)
	TAK
	

	3.
	Możliwość  zgłoszeń usterek eksploatowanego sprzętu w dni robocze w godz. 8.00 – 15.00
	TAK
	

	4.
	Liczba  napraw  gwarancyjnych  zobowiązujących  dostawcę  do  wymiany  sprzętu    na  nowy –max. 3
	TAK
	

	5.
	Czas  naprawy  gwarancyjnej  po  przekroczeniu  którego  przedłuża  się  gwarancję  o  czas  przerwy w  eksploatacji – max. 14 dni
	TAK
	

	6.
	W przypadku trwania naprawy gwarancyjnej dłuższego niż 14 dni dostawca zapewnia sprzęt zastępczy na czas trwania naprawy
	TAK
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Nr sprawy 153/ZP/13
_______________________________

      (pieczęć firmowa Wykonawcy)
Zamawiający

Wojewódzki Szpital Specjalistyczny 

im. M. Kopernika w Łodzi

ul. Pabianicka 62

93 – 513 Łódź
ZESTAWIENIE PARAMETRÓW TECHNICZNYCH ORAZ WARUNKÓW GWARANCJI

dotyczy:    Postępowanie o udzielenie zamówienia publicznego powyżej kwoty 200 000 EURO na dostawy sprzętu medycznego oraz wyposażenia dla Oddziału Chirurgii Klatki Piersiowej z Blokiem Operacyjnym WSS im. M. Kopernika w Łodzi.
Pakiet nr 4: Przyrządy do mierzenia przepływu, poziomu i ciśnienia cieczy i gazów/wyposażenie paneli gazów medycznych – 1 kpl.
Wykonawca: 
______________________________________________________

Producent:
______________________________________________________

Nazwa/typ:
______________________________________________________
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%
Pakiet nr 4: Przyrządy do mierzenia przepływu, poziomu i ciśnienia cieczy i gazów/wyposażenie paneli gazów medycznych – 1 kpl.
	Lp.
	Parametry techniczne
	Parametr wymagany
	Odpowiedź oferenta

	1.
	Półka (pod kardiomonitor) pełna wykonana z blachy ze stali kwasoodpornej  z podwyższonymi krawędziami i uchwytem do podwieszania na znormalizowanych szynach sprzętowych do panelu  FLUIDYS
	TAK
	

	2.
	Przepływomierz tlenu montowany do punktu poboru, wtyk do systemu DIN  

· Możliwy nastaw przepływu w zakresie  0-15 l/min 

· Obudowa  chromowana.

· Wymiary: 136x33x82 mm, waga nie więcej niż: 0,230 kg 

· Max. cis. pracy 600 kPa

· Gwint do podłączenia butelki nawilżacza 9/16

· Pokrętło do ustawiania przepływu w kolorze białym z oznakowaniem kierunku nastawu
	TAK
	

	3.
	Butelka nawilżacza 200 ml wykonana z poliwęglanu z chromowanymi zaworami, o wymiarach nie więcej niż 200x74x55 mm (do wielokrotnego użycia) - kompatybilna z  przepływomierzem.  
	TAK
	

	4.
	Regulator próżni montowany bezpośrednio do punktu poboru  

· wykonany z tworzywa (bez elementów metalowych) o uproszczonym sposobie obsługi

· Zakres regulacji 0 – 1000 mbar

· Maksymalny stopień ssania 80 l/min +/- 5 l/min do – 950 mbar

· Waga nie więcej niż: 0,325 kg 

· System regulacji ssania za pomocą membrany stabilizującej

· System precyzyjnego ustawienia siły ssania

· Wakuometr w silikonowej obudowie zabezpieczającej przed zniszczeniem 

· System szybkiego odcinania siły ssania

· Obudowa umożliwiająca dokonanie czyszczenia wewnętrznych elementów bez użycia jakichkolwiek narzędzi

· Dla szybkiej identyfikacji regulator musi posiadać kolorystykę trwałych elementów urządzenia w kolorze żółtym – dedykowanym próżni

· System zabezpieczenia antyprzelewowego z mechanizmem wewnętrznym szybkiego odcinania  z obudową filtra bakteriobójczego

· Zawór bezpieczeństwa o wymiarach nie mniej niż: 75x90x70 mm, 

· Waga nie więcej niż: 0,075 kg 

· Wejście system DIN
	TAK
	

	5.

	Ssak inżektorowy zasilany sprężonym powietrzem.

· Obudowa wykonana z aluminium anodyzowanego z pokrętłem regulacji  nastawu siły ssania i szybkiego odcinania znajdujący się w górnej części   

· urządzenia. 

· urządzenie ze zintegrowaną pułapkę wodną zabezpieczającą zalanie   

· wydzieliną 

· posiada filtr antybakteryjny 

· Wymiary: 210x45x85 mm waga 450 g

· maksymalne ciśnienia 730 mbar (550 mm Hg)

· maksymalny przepływ ssania 26,2 l/min   

· wtyk DIN
	TAK
	


	Lp.
	Dodatkowe wymogi
	Warunki wymagane
	Warunki oferowane (tak/nie/podać)

	1.
	Czas (okres) gwarancji w miesiącach – min. 24 miesiące
	TAK
	

	2.
	Czas reakcji „przyjęte zgłoszenie – podjęta naprawa” – max. 48 godzin – dotyczy dni roboczych
	TAK
	

	3.
	Możliwość zgłoszeń 24 h/dobę, 365 dni/rok/dotyczy dni roboczych
	TAK
	

	4.
	Liczba napraw gwarancyjnych zobowiązujących dostawcę do wymiany urządzenia (podzespołu) na nowy – max. 3 naprawy
	TAK
	

	5.
	Czas naprawy gwarancyjnej po przekroczeniu którego przedłuża się gwarancję o czas przerwy w eksploatacji – max. 7 dni roboczych
	TAK
	

	6.
	Autoryzowany serwis na terenie Polski /proszę podać siedzibę oraz kontakt: fax, e-mail, telefon/
	Podać
	

	7.
	W przypadku trwania naprawy gwarancyjnej dłuższej niż 14 dni roboczych, dostawca zapewnia sprzęt zastępczy na czas trwania naprawy
	TAK
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      (pieczęć firmowa Wykonawcy)
Zamawiający
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93 – 513 Łódź
ZESTAWIENIE PARAMETRÓW TECHNICZNYCH ORAZ WARUNKÓW GWARANCJI

dotyczy:    Postępowanie o udzielenie zamówienia publicznego powyżej kwoty 200 000 EURO na dostawy sprzętu medycznego oraz wyposażenia dla Oddziału Chirurgii Klatki Piersiowej z Blokiem Operacyjnym WSS im. M. Kopernika w Łodzi.
Pakiet nr 5: Lampa operacyjna zabiegowa na statywie jezdnym– 1 szt.
Wykonawca: 
______________________________________________________

Producent:
______________________________________________________

Nazwa/typ:
______________________________________________________
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%
Pakiet nr 5: Lampa operacyjna zabiegowa na statywie jezdnym– 1 szt.
	Lp.
	Parametry techniczne


	Parametr wymagany
	Odpowiedź oferenta

	1.
	Lampa operacyjna zabiegowo –diagnostyczna,  mobilna - na statywie jezdnym
	TAK
	

	2.
	Oferowany model
	Podać
	

	3.
	Producent
	Podać
	

	4.
	Kraj pochodzenia
	Podać
	

	5.
	Rok produkcji
	Podać
	

	6.
	Oprawa oświetleniowa wykorzystująca technologię diod świecących LED
	TAK
	

	7.
	Matryca diodowa złożona z 19 punktów LED
	TAK
	

	8.
	Oprawa o natężeniu oświetlenia 60 000 Lux / 1m
	TAK, podać
	

	9.
	Średnica oprawy : 33 – 35 cm
	TAK
	

	10.
	Obszar roboczy: 70 – 140 cm
	TAK, podać
	

	11.
	Zakres regulacji średnicy pola operacyjnego 14 ÷ 25 cm
	TAK, podać
	

	12.
	Współczynnik odwzorowania barw – Ra: : min.95
	TAK, podać
	

	13.
	Temperatura barwowa 4500° K
	TAK
	

	14.
	Przyrost temperatury w obszarze głowy chirurga : nie większy niż 0,5 ° C
	TAK, podać
	

	15.
	Możliwość regulacji natężenia światła w zakresie co najmniej 50 ÷ 100 %
	TAK, podać
	

	16.
	Żywotność układu świetlnego min. 40 000 h
	TAK, podać
	


	Lp.
	Dodatkowe wymogi
	Warunki wymagane
	Warunki oferowane (tak/nie/podać)

	1.
	Czas (okres) gwarancji w miesiącach – min. 24 miesiące
	TAK
	

	2.
	Czas reakcji „przyjęte zgłoszenie – podjęta naprawa” – max. 48 godzin – dotyczy dni roboczych
	TAK
	

	3.
	Możliwość zgłoszeń 24 h/dobę, 365 dni/rok/dotyczy dni roboczych
	TAK
	

	4.
	Liczba napraw gwarancyjnych zobowiązujących dostawcę do wymiany urządzenia (podzespołu) na nowy – max. 3 naprawy
	TAK
	

	5.
	Czas naprawy gwarancyjnej po przekroczeniu którego przedłuża się gwarancję o czas przerwy w eksploatacji – max. 7 dni roboczych
	TAK
	

	6.
	Autoryzowany serwis na terenie Polski /proszę podać siedzibę oraz kontakt: fax, e-mail, telefon/
	Podać
	

	7.
	W przypadku trwania naprawy gwarancyjnej dłuższej niż 14 dni roboczych, dostawca zapewnia sprzęt zastępczy na czas trwania naprawy
	TAK
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93 – 513 Łódź
ZESTAWIENIE PARAMETRÓW TECHNICZNYCH ORAZ WARUNKÓW GWARANCJI

dotyczy:    Postępowanie o udzielenie zamówienia publicznego powyżej kwoty 200 000 EURO na dostawy sprzętu medycznego oraz wyposażenia dla Oddziału Chirurgii Klatki Piersiowej z Blokiem Operacyjnym WSS im. M. Kopernika w Łodzi.
Pakiet nr 6: Wózek do transportu chorych leżących – 1 szt.
Wykonawca: 
______________________________________________________

Producent:
______________________________________________________

Nazwa/typ:
______________________________________________________
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%
Pakiet nr 6: Wózek do transportu chorych leżących – 1 szt.
	L.p.
	Parametry techniczne

	Parametr wymagany
	Odpowiedź oferenta

	1.
	Wózek do transportu chorych leżących z regulowana  wysokością , barierkami bocznymi, materacem , wieszakiem kroplówki. Szerokość gabarytowa z poręczami max 900 mm (+/- 50 mm)
	TAK
	

	2.
	Długość całkowita 2100 mm (+/- 50 mm)
	TAK / PODAĆ
	

	3.
	Hydrauliczna regulacja wysokości leża w zakresie min 420 - 850 mm (+/- 50 mm) realizowana za pomocą pompy nożnej
	TAK / PODAĆ
	

	4.
	Konstrukcja wykonana z kształtowników stalowych pokrytych lakierem proszkowym, odpornym na uszkodzenia mechaniczne, chemiczne oraz promieniowanie UV
	TAK
	

	5.
	Leże trzysegmentowe wypełnione płytą tworzywową przezierną dla promieni RTG , umożliwiające uzyskanie wygodnej pozycji siedzącej
	TAK
	

	6.
	Pod leżem prowadnica na kasetę RTG umożliwiająca jej przesunięcie w celu wykonania zdjęcia na całej długości leża.
	TAK
	

	7.
	Ruchomy segment oparcia pleców za pomocą sprężyny gazowej w zakresie min 0-65°
	TAK
	

	8.
	Regulacja przechyłu wzdłużnego za pomocą sprężyny gazowej
	TAK
	

	9.
	Cztery odbojniki w ramie leża
	TAK
	

	10.
	Wózek wyposażony w:
· barierki boczne wykonane ze stali węglowej lakierowanej proszkowo składające się w dół obok ramy leża,
· wieszak kroplówki z możliwością montażu w czterech narożnikach wózka
	TAK
	

	11.
	Możliwość wyboru koloru obić tapicerowanych (min.4 kolory)
	TAK
	

	12.
	Centralna blokada czterech kół z kołem kierunkowym.
	TAK
	

	13.
	Koła o średnicy min 200 mm
	TAK / PODAĆ
	

	14.
	Materac bezszwowy z uchwytami umożliwiającymi przeniesienie pacjenta
	TAK
	

	15.
	Szczyty łózka wyposażone w szeroki ergonomiczne uchwyty ułatwiające przetaczanie wózka
	TAK
	

	16.
	Pod wózkiem miejsce na butle z tlenem
	TAK
	


	Lp.
	Dodatkowe wymogi
	Warunki wymagane
	Warunki oferowane (tak/nie/podać)

	1.
	Czas (okres) gwarancji w miesiącach – min. 24 miesiące
	TAK
	

	2.
	Czas reakcji „przyjęte zgłoszenie – podjęta naprawa” – max. 48 godzin – dotyczy dni roboczych
	TAK
	

	3.
	Możliwość zgłoszeń 24 h/dobę, 365 dni/rok/dotyczy dni roboczych
	TAK
	

	4.
	Liczba napraw gwarancyjnych zobowiązujących dostawcę do wymiany urządzenia (podzespołu) na nowy – max. 3 naprawy
	TAK
	

	5.
	Czas naprawy gwarancyjnej po przekroczeniu którego przedłuża się gwarancję o czas przerwy w eksploatacji – max. 7 dni roboczych
	TAK
	

	6.
	Autoryzowany serwis na terenie Polski /proszę podać siedzibę oraz kontakt: fax, e-mail, telefon/
	Podać
	

	7.
	W przypadku trwania naprawy gwarancyjnej dłuższej niż 14 dni roboczych, dostawca zapewnia sprzęt zastępczy na czas trwania naprawy
	TAK
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ZESTAWIENIE PARAMETRÓW TECHNICZNYCH ORAZ WARUNKÓW GWARANCJI

dotyczy:    Postępowanie o udzielenie zamówienia publicznego powyżej kwoty 200 000 EURO na dostawy sprzętu medycznego oraz wyposażenia dla Oddziału Chirurgii Klatki Piersiowej z Blokiem Operacyjnym WSS im. M. Kopernika w Łodzi.
Pakiet nr 7: Dostawa i montaż maceratora do utylizacji wydalin i wydzielin ustroju ludzkiego – 1szt.
Wykonawca: 
______________________________________________________

Producent:
______________________________________________________

Nazwa/typ:
______________________________________________________
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%
Pakiet nr 7: Dostawa i montaż maceratora do utylizacji wydalin i wydzielin ustroju ludzkiego – 1szt.
	L.p.
	Parametry techniczne


	Parametr wymagany
	Odpowiedź oferenta

	1.
	Zasilanie 230 V 50Hz
	TAK
	

	2.
	Zasilanie zimną wodą (gwint 3/4/” lub 1/2) – do uzgodnienia
	TAK
	

	3.
	Odprowadzenie do kanalizacji (rura   Śr. 50 mm)
	TAK
	

	4.
	Obudowa urządzenia wykonana ze stali nierdzewnej lub bardzo wytrzymałego tworzywa sztucznego
	TAK
	

	5.
	Utylizacja jednorazowych naczyń i materiałów pomocniczych z pulpy celulozowej – ładowność min. 3 naczynia dowolnego asortymentu
	TAK
	

	6.
	Zbiornik z możliwością zabezpieczenia przelewowego
	TAK
	

	7.
	Pełna automatyzacja pracy urządzenia
	TAK
	

	8.
	Wymiary ( dł x szer. x głęb.) (1000 x 500 x 600) mm ±100 mm
	TAK
	

	9.
	System dozowania środka antybakteryjnego
	TAK
	

	10.
	Cały proces maceracji prowadzony z wodą (bez rozdrabniania wsadu na sucho
	TAK
	

	11.
	Dostawa wraz z montażem
	TAK
	


	Lp.
	Dodatkowe wymogi
	Warunki wymagane
	Warunki oferowane (tak/nie/podać)

	1.
	Czas (okres) gwarancji w miesiącach – min. 24 miesiące
	TAK
	

	2.
	Czas reakcji „przyjęte zgłoszenie – podjęta naprawa” – max. 48 godzin – dotyczy dni roboczych
	TAK
	

	3.
	Możliwość zgłoszeń 24 h/dobę, 365 dni/rok/dotyczy dni roboczych
	TAK
	

	4.
	Liczba napraw gwarancyjnych zobowiązujących dostawcę do wymiany urządzenia (podzespołu) na nowy – max. 3 naprawy
	TAK
	

	5.
	Czas naprawy gwarancyjnej po przekroczeniu którego przedłuża się gwarancję o czas przerwy w eksploatacji – max. 7 dni roboczych
	TAK
	

	6.
	Autoryzowany serwis na terenie Polski /proszę podać siedzibę oraz kontakt: fax, e-mail, telefon/
	Podać
	

	7.
	W przypadku trwania naprawy gwarancyjnej dłuższej niż 14 dni roboczych, dostawca zapewnia sprzęt zastępczy na czas trwania naprawy
	TAK
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dotyczy:    Postępowanie o udzielenie zamówienia publicznego powyżej kwoty 200 000 EURO na dostawy sprzętu medycznego oraz wyposażenia dla Oddziału Chirurgii Klatki Piersiowej z Blokiem Operacyjnym WSS im. M. Kopernika w Łodzi.
Pakiet nr 8: Drobny sprzęt i wyposażenie – 1 kpl.
Wykonawca: 
______________________________________________________

Producent:
______________________________________________________

Nazwa/typ:
______________________________________________________
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%
Pakiet nr 8: Drobny sprzęt i wyposażenie – 1 kpl.
	L.p.
	Parametry techniczne


	Parametr wymagany
	Odpowiedź oferenta

	1.
	Szafa ubraniowa z drzwiami w kształcie litery „L" na nóżkach (regulowanych w zakresie 10mm). Szafa typu "BASENOWA". Szafa zamykana zamkami cylindrycznymi z ryglowaniem w jednym punkcie. Szafa wyposażona w drążek ubraniowy z 2 haczykami, samoprzylepny wizytownik. Drzwi szafy z perforacją. Wszystkie elementy szafy wykonane z blachy lakierowanej proszkowo o grubości min. 0,5 mm. Wymiary gabarytowe: 1800 x 400 x 400-500 mm (wys. x szer. x gł.).Ilość drzwi -2
	TAK
	

	2.
	Płyta ścienna LAMINOWANA z 5-cioma podwójnymi haczykami do wieszania fartuchów,  szer .80 cm x wys.100 cm
	TAK
	

	3.
	Kosz na odpady wykonany ze stali nierdzewnej polerowanej o pojemności 5l; pokrywa otwierana przyciskiem pedałowym; kosz wyposażony w uchwyt do przenoszenia; kosz wyposażony w wyjmowane plastikowe wiadro z pałąkiem
	TAK
	

	4.
	Chłodziarka wolnostojąca przyblatowa o wysokości 850 (+/-20 mm),  szerokości 550 (+/-30 mm), pojemność chłodziarki min. 95 l, pojemność zamrażarki min. 115 l, poziom hałasu mniejszy niż 39 dB, 2 półki w chłodziarce, klasa energetyczna min. A+, automatyczne odszranianie, materiały tworzywowe wewnątrz chłodziarki zawierające w swej strukturze antybakteryjny środek który chroni żywność przed pleśnią i bakteriami
	TAK
	

	5.
	Lampy bakteriobójcze przepływowe ścienne z licznikiem czasu pracy .Przepływowa lampa bakteriobójcza która umożliwia dezynfekcję powietrza w pomieszczeniach w obecności personelu i pacjentów.

Napięcie zasilania 230V, 50Hz

Moc pobierania z sieci – lampy energooszczędne- max 115 VA

Element emitujący promieniowanie UV-C 2xTUV55W

Okres pracy promiennika min. 8000 h

Wymuszony przepływ powietrza przez komorę UV-C

Wydajność wentylatora min 199 m³/h

Dezynfekowana kubatura min 45-90m³

Powierzchnia (zasięg) działania lampy min 18-36m²

I Klasa zabezpieczenia przeciwporażeniowego

Obudowa IP 20

Obudowa wykonana ze stali kwasoodpornej INOX

Wymiary kopuły: 1120 x 220 x 130 +/-5mm

Gabaryty całego urządzenia 600 x 1750 x 600 +/-10 mm

Masa max 14 kg

Lampa z elektronicznym licznikiem czasu pracy oraz czteropolowym  wyświetlaczem, o wskazaniach z dokładnością do 1 h, z akustycznym powiadomieniem o obowiązku wymiany promienników służącym do sumowania czasu pracy promienników

Możliwość wymiany filtra bez użycia narzędzi; do każdej lampy dołączyć 5 zapasowych filtrów

Montaż do ściany  przy pomocy uchwytów gwarantujących stabilne umocowania lampy
	TAK
	

	6.
	Lampy bakteriobójcze przepływowe przejezdne .Przepływowa lampa bakteriobójcza która umożliwia dezynfekcję powietrza w pomieszczeniach w obecności personelu i pacjentów.

Napięcie zasilania 230V, 50Hz

Moc pobierania z sieci – lampy energooszczędne- max 115 VA

Element emitujący promieniowanie UV-C 2xTUV55W

Okres pracy promiennika min. 8000 h

Wymuszony przepływ powietrza przez komorę UV-C

Wydajność wentylatora min 199 m³/h

Dezynfekowana kubatura min 45-90m³

Powierzchnia (zasięg) działania lampy min 18-36m²

I Klasa zabezpieczenia przeciwporażeniowego

Obudowa IP 20

Obudowa wykonana ze stali kwasoodpornej INOX

Wymiary kopuły: 1120 x 220 x 130 +/-5mm

Gabaryty całego urządzenia 600 x 1750 x 600 +/-10 mm

Masa max 14 kg

Lampa z elektronicznym licznikiem czasu pracy oraz czteropolowym  wyświetlaczem, o wskazaniach z dokładnością do 1 h, z akustycznym powiadomieniem o obowiązku wymiany promienników służącym do sumowania czasu pracy promienników

Możliwość wymiany filtra bez użycia narzędzi; do każdej lampy dołączyć 5 zapasowych filtrów

Montaż do statywu z obu stron lampy, przy pomocy uchwytów gwarantujących stabilne umocowania lampy na statywie jezdnym
	TAK
	

	7.
	Chłodziarka wolnostojąca o wysokości 1600 (+/-50 mm),  szerokości 600 (+/-30 mm), pojemność chłodziarki min. 150 l, pojemność zamrażarki min. 30 l, poziom hałasu mniejszy niż 40 dB, 3 półki z hartowanego szkła w chłodziarce i 2 szuflady w zamrażalce, klasa energetyczna min. A+, automatyczne odszranianie, materiały tworzywowe wewnątrz chłodziarki zawierające w swej strukturze antybakteryjny środek który chroni żywność przed pleśnią i bakteriami
	TAK
	

	8.
	Wózek uniwersalny. Wózek do transportu brudnej bielizny z pokrywą Maksymalne wymiary wózka : dł.100 mm x szer. 700 mm x wys. 1000 mm .Pojemność - 400 - 450 litrów Nośność min.200 kg. Wózek wykonany ze stali nierdzewnej  , stali kwasoodpornej lub stopu aluminium Al , .Opuszczana , składana w dół ścianka podłużna do łatwego ładowania i rozładowywania. .Pokrywa na zawiasach.. Wózek na 4 kołach gumowych o śr. 100, 125 lub 200 mm ( 2 stałe , 2 obrotowe)..Hamulec przynajmniej na 1 koło.. Zawór spustowy (do mycia wnętrza wózka).
	TAK
	

	9.
	Kosz na odpady wykonany ze stali nierdzewnej 18 / 0 polerowanej o pojemności 30l, pokrywa kosza otwierana przyciskiem pedałowym, metalowe mocowanie pokrywy do kosza, metalowy mechanizm podnoszenia pokrywy umieszczony na zewnątrz kosza, kosz wyposażony w wyjmowane plastikowe wiadro. Mechanizm otwierający wykonany w 100% z części metalowych. Podkładki antypoślizgowe
	TAK
	


	Lp.
	Dodatkowe wymogi
	Warunki wymagane
	Warunki oferowane (tak/nie/podać)

	1.
	Czas (okres) gwarancji w miesiącach – min. 24 miesiące
	TAK
	

	2.
	Czas reakcji „przyjęte zgłoszenie – podjęta naprawa” – max. 48 godzin – dotyczy dni roboczych
	TAK
	

	3.
	Możliwość zgłoszeń 24 h/dobę, 365 dni/rok/dotyczy dni roboczych
	TAK
	

	4.
	Liczba napraw gwarancyjnych zobowiązujących dostawcę do wymiany urządzenia (podzespołu) na nowy – max. 3 naprawy
	TAK
	

	5.
	Czas naprawy gwarancyjnej po przekroczeniu którego przedłuża się gwarancję o czas przerwy w eksploatacji – max. 7 dni roboczych
	TAK
	

	6.
	Autoryzowany serwis na terenie Polski /proszę podać siedzibę oraz kontakt: fax, e-mail, telefon/
	Podać
	

	7.
	W przypadku trwania naprawy gwarancyjnej dłuższej niż 14 dni roboczych, dostawca zapewnia sprzęt zastępczy na czas trwania naprawy
	TAK
	


Załącznik  nr  3 do SIWZ
Nr sprawy 153/ZP/13
_______________________________

      (pieczęć firmowa Wykonawcy)
Zamawiający

Wojewódzki Szpital Specjalistyczny 

im. M. Kopernika w Łodzi

ul. Pabianicka 62

93 – 513 Łódź
ZESTAWIENIE PARAMETRÓW TECHNICZNYCH ORAZ WARUNKÓW GWARANCJI

dotyczy:    Postępowanie o udzielenie zamówienia publicznego powyżej kwoty 200 000 EURO na dostawy sprzętu medycznego oraz wyposażenia dla Oddziału Chirurgii Klatki Piersiowej z Blokiem Operacyjnym WSS im. M. Kopernika w Łodzi.
Pakiet nr 9: Komputery medyczne - sprzęt informatyczny – 2 szt.
Wykonawca: 
______________________________________________________

Producent:
______________________________________________________

Nazwa/typ:
______________________________________________________
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%
Pakiet nr 9: Komputery medyczne - sprzęt informatyczny – 2 szt.
	L.p.
	Parametry techniczne


	Parametr wymagany
	Odpowiedź oferenta

	1.
	Wyświetlacz
	Przekątna minimum 20", 16:9, 1920 x 1080 pixeli, podświetlenie LED, kontrast 1000:1  
	TAK
	

	2.
	Procesor
	Min. Intel Core i5-2467M lub równoważny
	TAK
	

	3.
	Pamięć RAM
	Min. 4GB DDR3 (wsparcie dla częstości 800/1066Hz) z możliwością rozszerzenia do 8GB
	TAK
	

	4.
	Dysk twardy
	Zainstalowany dysk SATA2 typu SSD (Solid State Drive) o pojemności 64GB
Możliwość zainstalowania do dwóch dysków SATA2 dowolnej pojemności
	TAK
	

	5.
	Karta graficzna
	Intel®Graphics Media Accelerator 3000HD lub równoważna z pełnym wbudowanym wsparcie dla pełnej rozdzielczości 1080p high-definition odtwarzania wideo, w tym Blu-ray 2.0. 
	TAK
	

	6.
	Karta sieciowa
	2 x Gigabit
	TAK
	

	7.
	Karta dźwiękowa i głośniki
	Wysokiej jakości, Dolby Digital 5.1 surround, wbudowane 3,0-watowe głośniki stereo z gniazdami dla audio Line Out oraz mikrofonu
	TAK
	

	8.
	Port wejściowe / wyjściowe
	 - 4 x USB 2.0
- 1 x RS232, 1 x RS232/422/485
- DVI-I
- wejście mikrofonu
- wyjście dźwięku
	TAK
	

	9.
	Zasilanie
	Zasilacz zewnętrzny odpowiedniej mocy.  Zasilanie komputera z zasilacza o napięciu  od 6V do 32V
	TAK
	

	10.
	Ekran dotykowy
	5-o przewodowy rezystancyjny
	TAK
	

	11.
	Sieć WiFi
	Karta WiFi wspierająca standard 802.11 a/b/g/n
	TAK
	

	12.
	Możliwość mocowania na ścianie
	Przygotowane otwory do montażu zawieszenia w standardzie VESA 75mm 
i 100mm
	TAK
	

	13.
	Gniazda rozszerzeń
	2 x mini PCIe, 1 x PCIe-16
	TAK
	

	14.
	Waga 

Wymiary
	Poniżej 8,5 kg
Szer. maks. 55 cm, Wys. maks. 39 cm, Głęb. maks. 10 cm
	TAK
	

	15.
	Warunki środowiskowe
	Temperatura pracy od 0°C do 40°C
Wilgotność względna od 10% do 90%
	TAK
	

	16.
	Bateria wewnętrzna
	LiMn 28Wh umożliwiająca pracę w trybie standby przez okres 20 minut i czas ładowania do 3,5h przy włączonym komputerze 
	TAK
	

	17.
	Przyciski na obudowie od frontu
	 -Włączenie / Wyłączenie urządzenia
 -Regulacja jasności
 -Regulacja głośności
 -Włączenie / Wyłączenie ekranu dotykowego
	TAK
	

	18.
	System operacyjny
	Windows 7 PRO lub równoważny
	TAK
	

	19.
	Obudowa
	Z tworzywa sztucznego pokrytego warstwą antybakteryjną
	TAK
	

	20.
	Certyfikaty / zgodność z normami
	EN60601-1, FCC klasa B
	TAK
	

	21.
	Klasa IP
	IP 65 obudowa z przodu oraz ekran
IPX1 obudowa z tyłu
	TAK
	

	STATYW JEZDNY
	 
	

	22.
	Parametry
	Mobilny, stabilny stojak lakierowany proszkowo z ramieniem / uchwytem do zamocowania wyżej opisanego urządzenia, półką na klawiaturę i myszkę.
	TAK
	


	Lp.
	Dodatkowe wymogi
	Warunki wymagane
	Warunki oferowane (tak/nie/podać)

	1.
	Czas (okres) gwarancji w miesiącach – min. 24 miesiące
	TAK
	

	2.
	Czas reakcji „przyjęte zgłoszenie – podjęta naprawa” – max. 48 godzin – dotyczy dni roboczych
	TAK
	

	3.
	Możliwość zgłoszeń 24 h/dobę, 365 dni/rok/dotyczy dni roboczych
	TAK
	

	4.
	Liczba napraw gwarancyjnych zobowiązujących dostawcę do wymiany urządzenia (podzespołu) na nowy – max. 3 naprawy
	TAK
	

	5.
	Czas naprawy gwarancyjnej po przekroczeniu którego przedłuża się gwarancję o czas przerwy w eksploatacji – max. 7 dni roboczych
	TAK
	

	6.
	Autoryzowany serwis na terenie Polski /proszę podać siedzibę oraz kontakt: fax, e-mail, telefon/
	Podać
	

	7.
	W przypadku trwania naprawy gwarancyjnej dłuższej niż 14 dni roboczych, dostawca zapewnia sprzęt zastępczy na czas trwania naprawy
	TAK
	


..........................................................................................

                                                                                                   (podpis osoby upoważnionej do podpisania oferty)
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