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„Projekt współfinansowany przez Unię Europejską z Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego oraz z budżetu samorządu województwa łódzkiego”

„Fundusze Europejskie dla rozwoju regionu łódzkiego”

Załącznik nr 3 do SIWZ 

Nr sprawy 87/ZP/15
ZESTAWIENIE PARAMETRÓW TECHNICZNYCH, WARUNKÓW GWARANCJI 
ORAZ SZKOLEŃ PRACOWNIKÓW – Pozycja 1
dotyczy:   Postępowanie o udzielenie zamówienia publicznego powyżej kwoty 207 000 EURO na dostawę zestawu do masażu limfatycznego: kończyna górna, kończyna dolna dla Wojewódzkiego Szpitala Specjalistycznego im. M. Kopernika w Łodzi
Wykonawca: 
               ______________________________________________________

Producent:

  ______________________________________________________

Nazwa/typ:
               ______________________________________________________
Uwaga: 

Dla umożliwienia Zamawiającemu weryfikacji udzielonych odpowiedzi należy dołączyć dane techniczne lub instrukcje oferowanego sprzętu, w oryginale lub kserokopie poświadczone za zgodność z oryginałem.

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 – 90%, warunki gwarancji – 10%
 Zestaw do masażu limfatycznego: kończyna górna , kończyna dolna – 1 szt.
	Lp.
	PARAMETR/WARUNEK
	Parametr wymagany
	Odpowiedź oferenta

	1
	Urządzenie fabrycznie nowe
	TAK
	

	2
	Rok produkcji urządzenia (2015r.) 
	TAK, podać
	

	
	KONSTRUKCJA
	
	

	1
	Aparat do masażu limfatycznego jako jednej z metod leczenia fizykalnego. Zastosowanie aparatu poprzez odpowiednie czynności pozwala na usprawnienie krążenia obrzęki limfy przeciwdziałając powstawaniu chorób wywołanych jej zastojem, jak również likwidując obrzęki zastoinowe, zapalne, onkotyczne i chłonne. Pozwala także na usprawnienie przepływu limfy po przebytych chorobach zakaźnych i nowotworowych, przyspieszając powrót o zdrowia.

Aparat zapewniający:

- pobudzenie układu krwionośnego i limfatycznego do pracy

- zmniejszenie obrzęku limfatycznego

- zwalczanie i zapobieganie objawom „ ciężkich nóg”

- powoduje lepsza przemianę materii

- regeneracja zmęczonych mięśni

 W zestawie: 

- aparat do masażu

- komplet 2 mankiety do kończyny dolnej ( rękaw min. 12 komorowy)

- komplet 2 mankiety do kończyny górnej ( rękaw min. 12 komorowy)
	TAK
	

	
	WARUNKI GWARANCJI
	
	

	1
	Okres gwarancji rozpoczyna się w momencie podpisania protokołu odbioru przez upoważnionego pracownika zamawiającego
	TAK
	

	2
	Wykonawca udziela gwarancji na przedmiot zamówienia na okres min. 24 miesięcy (dokładny okres gwarancji Wykonawca wskaże w Formularzu ofertowym – Załącznik nr 2 do SIWZ)
	Podać
	

	3
	Gwarancja obejmować będzie wszystkie czynności związane z utrzymaniem urządzenia w stanie pełnej sprawności w zadeklarowanym okresie.
	TAK
	

	4
	W okresie gwarancji robocizna, transport i dostawa a także wszystkie niezbędne do prawidłowej pracy części i podzespoły dostarczane będą w ramach zawartej umowy.
	TAK
	

	5
	W okresie gwarancji wszystkie przeglądy techniczne będą wykonywane w ramach zawartej umowy (min. 2) gdzie pierwszy przegląd nie wcześniej niż po roku od instalacji chyba że producent wymaga dokonywania przeglądów w innych interwałach czasowych
	TAK
	

	6
	Dopuszcza się dwie naprawy tego samego elementu lub podzespołu w okresie gwarancji po których całe urządzenie zostanie wymienione na nowe.
	TAK
	

	7
	Czas wykonania naprawy nie wymagającej sprowadzenia części z zagranicy wynosi do 3 dni roboczych lub do 5 dni roboczych w przypadku naprawy wymagającej sprowadzenia części z zagranicy, liczonych od dnia zgłoszenia naprawy.
	
	

	8
	Maksymalny czas naprawy gwarancyjnej po przekroczeniu którego przedłuża się gwarancję o czas przerwy w eksploatacji – 5 dni roboczych
	TAK
	

	9
	W przypadku czasu trwania naprawy gwarancyjnej dłuższej niż 5 dni roboczych – dostawca zapewnia sprzęt zastępczy na czas trwania naprawy.
	TAK
	


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

	11
	Wykonawca zobowiązany jest do instalowania części i podzespołów fabrycznie nowych (aktualny rok produkcji), oryginalnych i w pełni zgodnych z wymaganiami producenta.
	TAK
	

	12
	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
	

	
	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 3 osoby po 1h każda. 
	TAK
	


_______________________________________

                                                                                                                                                                                                                                              podpis osoby upoważnionej
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