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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 184/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: 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 1: 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 184/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 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 2: 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
	


Załącznik  nr  3 do SIWZ
Nr sprawy 184/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: 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 3: 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
	


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

                                                                                                   (podpis osoby upoważnionej do podpisania oferty)

. 
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