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Załącznik nr 3 do SIWZ 

Nr sprawy 174/ZP/2014

ZESTAWIENIE PARAMETRÓW TECHNICZNYCH, WARUNKÓW GWARANCJI ORAZ SZKOLEŃ PRACOWNIKÓW

dotyczy:  Postępowanie o udzielenie zamówienia publicznego o wartości przekraczającej 207 000 euro na dostawę lamp operacyjnych LED i ssaków do centralnej próżni w ramach realizacji projektu „Modernizacja Wojewódzkiego Szpitala Specjalistycznego im. M. Kopernika w Łodzi jako kompleksowa realizacja planu rozwoju Regionalnego Ośrodka Onkologicznego” dla Wojewódzkiego Szpitala Specjalistycznego im. M. Kopernika w Łodzi.
Wykonawca: 
   ______________________________________________________

Producent:

  ______________________________________________________

Nazwa/typ:
             ______________________________________________________
	Lp.
	Parametry techniczne
	Parametr 
wymagany
	Punktacja
	Parametry

oferowane

	
	PAKIET NR 2 – 

SSAKI MEDYCZNE DO CENTRALNEJ PRÓŻNI – 4 sztuki

	1.
	Urządzenie fabrycznie nowe.
	TAK
	x
	

	2.
	Rok produkcji urządzenia 2014.
	TAK
	x
	

	3.
	Regulator próżni z zaworem szybkiego otwierania
	TAK
	x
	

	4.
	Wąż elastyczny wzmocniony(zbrojony) przed uszkodzeniami  z wtykiem do gniazda „PRÓŻNIA”  w systemie DIN
	TAK
	x
	

	5.
	Zbiornik z PC do wkładów jednorazowych na płyn , pojemność min. 2l, szt.2 
	TAK, podać
	2l - 0pkt

2,5l - 10pkt
	

	6.
	Wkłady jednorazowe z filtrami hydrofobowymi -5szt.
	TAK
	x
	

	7.
	Dren 4m oraz łącznik do cewników szt.2
	TAK, podać
	x
	

	8.
	Szyna boczna o przekroju 10X25 typu EUROSTANDARD , długość 390 mm
	TAK, podać
	x
	

	9.
	Uchwyt mocujący do szyny bocznej, plastik, z możliwością regulacji
	TAK
	x
	

	10.
	Zawór przełączający ssanie między zbiornikami z dwoma drenami silikonowymi 
	TAK
	x
	

	
	WARUNKI GWARANCJI

	1.
	Okres gwarancji rozpoczyna się w momencie podpisania protokołu odbioru przez upoważnionego pracownika zamawiającego. Okres gwarancji liczony w pełnych miesiącach min. 36.
	TAK, podać
	24 miesięcy - 0pkt

10pkt za dodatkowy rok gwarancji
	

	2.
	Gwarancja obejmować będzie wszystkie czynności związane z utrzymaniem urządzenia w stanie pełnej sprawności w zadeklarowanym okresie.
	TAK
	x
	

	3.
	W okresie gwarancji robocizna, transport i dostawa a także wszystkie niezbędne do prawidłowej pracy części i podzespoły dostarczane będą w ramach zawartej umowy.
	TAK
	x
	

	4.
	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
	x
	

	5.
	Zamawiający dopuszcza  maksymalnie trzy wymiany tego samego podzespołu w okresie gwarancji, po których urządzenie zostanie wymienione na nowe (dwukrotna naprawa tego samego elementu spowoduje wymianę podzespołu)
	TAK
	x
	

	6.
	Maksymalny czas naprawy gwarancyjnej po przekroczeniu którego przedłuża się gwarancję o czas przerwy w eksploatacji – 5 dni roboczych
	TAK
	x
	

	7.
	W przypadku czasu trwania naprawy gwarancyjnej dłuższej niż 5 dni roboczych – dostawca zapewnia sprzęt zastępczy na czas trwania naprawy.
	TAK
	x
	

	8.
	Podać okres gwarantowanej dostępności części zamiennych (nie mniej niż 10 lat)
	TAK
	x
	

	9.
	Wykonawca zobowiązany jest do instalowania części i podzespołów fabrycznie nowych (aktualny rok produkcji), oryginalnych i w pełni zgodnych z wymaganiami producenta.
	TAK
	x
	

	10.
	Wszystkie części wymontowane z urządzenia i uznane za uszkodzone stanowią własność Zamawiającego. Zamawiający w ramach zawartej umowy przekaże a Wykonawca zobowiązany jest do ich odbioru od Zamawiającego oraz dokonania ich utylizacji lub poddania recyklingowi zgodnie z obowiązującym prawem. Z przekazywanych części lub podzespołów każdorazowo sporządzany będzie raport potwierdzony przez uprawnionego pracownika Zamawiającego.
	TAK
	x
	

	
	SZKOLENIA 

	1.
	Szkolenie personelu w zakresie zapewniającym bezpieczną obsługę oraz efektywne wykorzystanie urządzenia. 

Liczba godzin szkoleniowych ma gwarantować dostateczne przyswojenie wiedzy teoretycznej i praktycznej z zakresu obsługi urządzenia:

· 10 osób po 1h każda II Oddział Chirurgii Onkologicznej – Klinika Chirurgii Onkologicznej.

· 10 osób po 0,5h każda Oddział Chirurgii Onkologicznej.

Szkolenia zostaną potwierdzone imiennymi certyfikatami.
	TAK
	x
	


	……………………………………..

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