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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 101/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 glukometrów 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%
Glukometr - 5 szt.
	Lp.
	PARAMETR/WARUNEK
	Parametr wymagany
	Odpowiedź oferenta

	1
	Urządzenie fabrycznie nowe
	TAK
	

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

	
	PARAMETRY
	
	

	1
	Łatwy w obsłudze aparat zapewniający funkcje pomiaru glukozy w 5-10 sekund wraz z testami pakowymi do glukometrów (500 pasków do każdego glukometru)
	TAK
	

	2
	Glukometr kompatybilny z zaoferowanymi paskami
	TAK
	

	3
	Aparat umożliwiający zapamiętanie do 200 wyników pomiarów wraz z datą i godziną badania
	TAK
	

	4
	Aparat posiada funkcję automatycznego wyłączeni urządzenia po 2 minutach
	TAK
	

	5
	Aparat posiada funkcję ostrzegania o rozładowanych bateriach
	TAK
	

	6
	W zestawie płyny testowe wystarczające do walidacji 5 glukometrów co kwartał przez okres trwania gwarancji
	TAK
	

	7
	System No-Coding – bez kodowania
	TAK
	

	8
	Samoistne zasysanie krwi przez kanał paska testowego
	TAK
	

	9
	Kapilara na szczycie paska
	TAK
	

	10
	Automatyczny wyrzut paska
	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 miesiące (dokładny okres gwarancji Wykonawca wskaże w Formularzu ofertowym – Załącznik nr 2 do SIWZ)
	Podać
	

	
	SZKOLENIA
	
	

	1
	Szkolenie personelu w zakresie walidowania i podstawowych napraw glukometrów. Liczba godzin szkoleniowych ma gwarantować dostateczne przyswojenie wiedzy teoretycznej i praktycznej z zakresu obsługi urządzenia - 2osoby po 1h każda. 
	TAK
	


_______________________________________

                                                                                                                                                                                                                                              podpis osoby upoważnionej
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