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          KOPERNIK    

Załącznik nr 3 do SIWZ 

Nr sprawy 184/ZP/15
ZESTAWIENIE PARAMETRÓW TECHNICZNYCH, WARUNKÓW GWARANCJI 
ORAZ SZKOLEŃ PRACOWNIKÓW 
dotyczy:  postępowanie o udzielenie zamówienia publicznego powyżej kwoty 207 000 EURO na zakup sprzętu i wyposażenia dla komórek organizacyjnych Regionalnego Ośrodka Onkologicznego w budynku byłego Domu Pomocy Społecznej - dostawa łóżek szpitalnych dla WSS im. M. Kopernika w Łodzi.
Wykonawca: 
                           ______________________________________________________

Producent/kraj pochodzenia: ______________________________________________________

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
	Sprzęt fabrycznie nowe
	TAK
	

	2
	Rok produkcji (2015r.) 
	TAK, podać
	

	
	Łóżka szpitalne
	
	

	1
	Szerokość całkowita 950 mm (+/- 50 mm)
	TAK, podać
	

	2
	Długość całkowita: 2100 mm(+/- 50 mm) 

z możliwością  przedłużania leża o min 100mm z każdej strony 
	TAK, podać
	

	3
	Wysokość leża od podłogi 500 mm (+/- 50 mm)
	TAK, podać
	

	4
	Konstrukcja łóżka wykonana z profili stalowych pokrytych lakierem proszkowym
	TAK
	

	5
	Leże podzielone na 2 segmenty zabezpieczone krążkami odbojowymi 
	TAK
	

	6
	Segmenty leża wypełnione lakierowanymi lamelami lub metalową siatką montowaną na stałe pokrytą lakierem proszkowym.
	TAK
	

	7
	Szczyty jednolite tworzywowe bez miejsc łączenia lub składania z możliwością wyboru kolorystyki
	TAK
	

	8
	Płynna ręczna regulacja oparcia pleców za pomocą sprężyny gazowej w zakresie 700     (+/-50). Dźwignie regulacyjne umieszczone pod leżem z obu stron łóżka 
	TAK, podać
	

	9
	Łóżko zaopatrzone w krążki odbojowe
	TAK
	

	10
	Cztery koła jezdne z blokadą jazdy i kierunku 
	TAK
	

	11
	Powierzchnie łóżka odporne na środki dezynfekcyjne
	TAK
	

	12
	Udźwig łóżka min. 170 kg 
	TAK
	

	13
	Wyposażenie łóżka : 

a. materac przeciwodleżynowy statyczny typu gofer w pokrowcu zmywalnym paro przepuszczalnym o gr. min. 10 cm ;
b. ramka do karty gorączkowej z tworzywa sztucznego  , kopertowa , o konstrukcji zgodnej z ustawą o ochronie danych osobowych
c. Lakierowane barierki boczne o wysokości min 450mm montowane do ramy łóżka. Barierki z dwustopniowym zabezpieczeniem przed ich przypadkowym opuszczeniem. Barierki mocowane za pomocą mechanizmu zaciskowego /bez śrub, pokręteł itp./WYMAGANA ILOŚĆ : 10 KOMPLETÓW BARIEREK DLA CAŁEJ DOSTAWY ŁÓŻEK/
	TAK, podać
	

	14
	Koszyk  na basen
	TAK
	

	15
	Montaż łózek i szkolenie personelu w zakresie obsługi i konserwacji sprzętu
	TAK
	

	16
	Kolory łóżek i szafek do uzgodnienia z użytkownikiem
	TAK
	

	
	Wyposażenie – szafka przyłóżkowa 
	
	

	1
	Szafka przyłóżkowa z możliwością dwustronnego ustawienia 
	TAK
	

	2
	Konstrukcja szafki wykonana ze stali lakierowanej, ocynkowanej odpornej na działanie promieni UV
	TAK
	

	3
	Szerokość całkowita: 500 mm (+ 30 mm)

Długość całkowita: 480 mm (+30 mm)

Wysokość całkowita: 870 mm (+30 mm)
	TAK, podać
	

	4
	Blaty szafki wykonany z płyty dekoracyjnej, odpornej na środki dezynfekcyjne i wysoką temperaturę
	TAK
	

	5
	Szuflada szafki wyposażona w tworzywowy wkład  
	TAK
	

	6
	Blat boczny składany do boku szafki z możliwością regulacji wysokości oraz kąta pochylenia 
	TAK
	

	7
	Szafka wyposażona w cztery koła o śr. 75 mm , w tym 2 z blokadą 
	TAK
	

	
	Wyposażenie – taboret szpitalny
	
	

	1
	Taboret szpitalny. Szkielet metalowy , lakierowany proszkowo lub ze stali nierdzewnej, siedzisko z wodoodpornej płyty dostępnej w różnych kolorach  - do wyboru przez użytkownika. Wymiary siedziska 280-300 mm x 300-320 mm. Wysokość 400-420mm.
	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
	Czas reakcji „Przyjęcie zgłoszenia – podjęta naprawa” – 48 godzin
	TAK
	

	3
	Możliwość zgłoszenia naprawy – 24 godziny na dobę /  dotyczy dni roboczych
	TAK
	

	4
	Liczba napraw gwarancyjnych zobowiązujących dostawcę do wymiany sprzętu  na nowy – 3
	TAK
	

	5
	Minimalny okres naprawy przedłużający gwarancję – 3 dni.
	TAK
	

	6
	Maksymalny czas naprawy gwarancyjnej – 14 dni kalendarzowych
	TAK
	

	7
	W momencie przekroczenia 14 dniowego okresu naprawy gwarancyjnej sprzęt podlega wymianie na nowy
	TAK
	

	
	SZKOLENIA
	
	

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

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

· Ilość osób do przeszkolenia – 5 osób  – 1 godzina każda osoba
	TAK
	


_______________________________________

                                                                                                                                                                                                                                              podpis osoby upoważnionej


