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          KOPERNIK    

Załącznik nr 3 do SIWZ 

Nr sprawy 104/ZP/15
PAKIET NR 1
ZESTAWIENIE PARAMETRÓW TECHNICZNYCH, WARUNKÓW GWARANCJI 
ORAZ SZKOLEŃ PRACOWNIKÓW 
dotyczy: postępowanie o udzielenie zamówienia publicznego powyżej kwoty 207 000 EURO na dostawę sprzętu medycznego dla Oddziału Klinicznego Chirurgii Klatki Piersiowej i Rehabilitacji Oddechowej w ramach realizacji programu zdrowotnego „Poprawa standardów leczenia operacyjnego i skojarzonego raka płuc – doposażenie i modernizacja klinik i oddziałów torakochirurgii.” dla WSS 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 – 98%

warunki gwarancji – 2%
	Lp.
	PARAMETR/WARUNEK
	Parametr wymagany
	Odpowiedź wykonawcy

	1
	Urządzenie fabrycznie nowe
	TAK
	

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

	
	KONSTRUKCJA
	
	

	1
	W pełni zgodny z posiadanym  przez Zamawiającego procesorem wideo (CV-165) oraz źródłem światła (CLE-165)
	TAK
	

	2
	obrazowanie w wąskim paśmie światła przy użyciu optycznego filtra ograniczającego docieranie fal odpowiadających światłu czerwonemu.
	TAK
	

	3
	Możliwość zapisu zdjęcia bezpośrednio z przycisku na głowicy endoskopu do systemu archiwizacji i integracji
	TAK
	

	4
	Kąt obserwacji min. 120 °
	TAK
	

	5
	Głębia ostrości min. 3-100 mm
	TAK
	

	6
	Zagięcie końcówki w stopniach G/D min. 180/ min.130
	TAK
	

	7
	Długość robocza 600 mm
	TAK
	

	8
	Średnica zewnętrzna końcówki 6.00 mm
	TAK 
	

	9
	Średnica zewnętrzna sondy 6.00 mm
	TAK
	

	10
	Średnica kanału roboczego min. 3.00 mm
	TAK
	

	
	WARUNKI GWARANCJI
	
	

	1
	Okres gwarancji min. 24 miesiące
	TAK, podać

24 – 29 miesięcy – 0 pkt.

30 - 35 miesięcy  – 1 pkt.

36 miesięcy i powyżej  –  
2 pkt.
	

	2
	Okres gwarancji rozpoczyna się w momencie podpisania protokołu odbioru przez upoważnionego pracownika zamawiającego. Okres gwarancji liczony w pełnych miesiącach min. 24.
	TAK
	

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

	4
	W okresie gwarancji transport i dostawa świadczone 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
	Zamawiający dopuszcza  maksymalnie trzy wymiany tego samego elementu w okresie gwarancji, po których urządzenie zostanie wymienione na nowe 
	TAK
	

	7
	Maksymalny czas naprawy gwarancyjnej po przekroczeniu którego przedłuża się gwarancję o czas przerwy w eksploatacji – 10 dni roboczych
	TAK
	

	8
	W przypadku czasu trwania naprawy gwarancyjnej dłuższej niż 5 dni roboczych – dostawca zapewnia sprzęt zastępczy na czas trwania naprawy.
	TAK
	

	9
	Podać okres gwarantowanej dostępności części zamiennych (nie mniej niż 10 lat)
	TAK
	

	10
	Wykonawca zobowiązany jest do instalowania części  fabrycznie nowych (aktualny rok produkcji), oryginalnych i w pełni zgodnych z wymaganiami producenta.
	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:

· Ilość osób do przeszkolenia – 1 osoba – 5 godzin

Szkolenia zostaną potwierdzone imiennymi certyfikatami.
	TAK
	


_______________________________________

                                                                                                                                                                                                                                              podpis osoby upoważnionej


