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Załącznik nr 2A do SIWZ 

Nr sprawy 37/ZP/18
ZESTAWIENIE PARAMETRÓW TECHNICZNYCH, WARUNKÓW GWARANCJI ORAZ SZKOLEŃ 
PAKIET NR 4 – Stół zabiegowy do endoskopii
Dotyczy: 
postępowanie o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego 
o wartości powyżej 221 000 euro na dostawę sprzętu medycznego dla Wojewódzkiego Wielospecjalistycznego Centrum Onkologii i Traumatologii im. M. Kopernika w Łodzi.

Uwaga: 
Wymogiem jest, aby wartości podane w kolumnie „odpowiedź wykonawcy” były zgodne ze stanem faktycznym oraz danymi zawartymi w oficjalnym dokumencie przedstawiającym dane techniczne (np. katalog). Zamawiający ma prawo wystąpić do wykonawców o udzielenie dalszych wyjaśnień niezbędnych dla weryfikacji udzielonych odpowiedzi.
	Lp.
	Parametry
	Wartość graniczna parametru /parametr podlegający ocenie
	PARAMETRY OFEROWANE: Potwierdzenie Wykonawcy TAK lub opis parametrów oferowanych/ podać zakresy/ opisać/ 

	1.
	Producent/kraj
	PODAĆ
	

	2.
	Typ/model/nr katalogowy
	PODAĆ 
	

	3.
	Rok produkcji 2018 r.
	TAK/PODAĆ
	

	

	1. 
	Typ regulacji - elektryczno-mechaniczny
	TAK
	

	2. 
	Jedno segmentowa powierzchnia robocza
	TAK
	

	3. 
	Stół osadzony na dwóch elektromechanicznie regulowanych kolumnach
	TAK
	

	4. 
	Szerokość powierzchni roboczej stołu 750mm
	TAK
	

	5. 
	Długość powierzchni roboczej stołu 2100mm +/-50mm
	TAK
	

	6. 
	Długość powierzchni roboczej przeziernej dla promieni RTG min 1300mm
	TAK
	

	7. 
	Elektromechaniczna regulacja wysokości kolumn w zakresie 560-960mm +/- 50mm - regulacja za pomocą kablowego pilota ręcznego 
	TAK
	

	8. 
	Elektromechaniczna regulacja pozycji Trendelenburga 0/+120 - sterowanie za pomocą kablowego i pilota ręcznego

Powyżej 120 – 5 pkt
	TAK/PODAĆ                                                    
	

	9. 
	Elektromechaniczna regulacja pozycji anty-Trendelenburga 0/+120 - sterowanie za pomocą kablowego pilota ręcznego 

Powyżej 120 – 5 pkt
	TAK/PODAĆ                                                                                                               
	

	10. 
	Stół z kołami o średnicy minimum 150mm wyposażonymi w hamulce
	TAK
	

	11. 
	Aluminiowe osłony siłowników kolumn
	TAK
	

	12. 
	Wyposażenie stołu:

- para listew do montażu wyposażenia na odcinku piersiowym leża

- 1 para listew do montażu wyposażenia na odcinku brzusznym leża - 1 para 

- para listew do montażu wyposażenia na odcinku nożnym leża - 1 para 

- odejmowany łatwo zmywalny materac wyposażony w rzepy mocujące o grubości 50mm - 2szt.

- pasy mocujące pacjenta z mocowaniem do listwy szt. 2

- stojak kroplówki ze stali nierdzewnej z teleskopowym wysuwem z mocowaniem na listwie szt. 1

- poliuretanowa podpórka infuzyjna ręki z mocowaniem na listwie szt.1

- ekran anestezjologiczny z stali nierdzewnej z teleskopowym wysuwem z mocowaniem na listwie szt. 1

- wbudowany akumulator z możliwością ładowania
	TAK
	

	13. 
	Nośność stołu min. 180 kg

Powyżej 180 kg – 20 pkt 
	TAK/PODAĆ
	

	Warunki gwarancji i szkoleń

	1. 
	Okres gwarancji min. 24 miesiące

Okres gwarancji

•
Okres gwarancji: 24 miesiące – 0 pkt. 

•
Okres gwarancji: 25 – 30 miesięcy – 5 pkt.

•
Okres gwarancji: 31 – 36 miesięcy – 10 pkt.
	TAK, PODAĆ
	

	2. 
	Okres gwarancji rozpoczyna się w momencie podpisania protokołu odbioru przez upoważnionego pracownika zamawiającego
	TAK
	

	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. 
	Maksymalny czas naprawy gwarancyjnej po przekroczeniu którego przedłuża się gwarancję o czas przerwy w eksploatacji – 5 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. 
	Czas reakcji „Przyjęcie zgłoszenia – podjęta naprawa” – max. 72 godziny

(podać podmiot świadczący serwis, jego adres, nr telefonu na który należy zgłosić awarie i osobę do której należy zgłaszać awarię) 
	TAK
	

	11. 
	Możliwość zgłoszenia naprawy – 24 godziny na dobę /  dotyczy dni roboczych
	TAK
	

	12. 
	Wykonawca zobowiązany jest do instalowania części i podzespołów fabrycznie nowych (aktualny rok produkcji), oryginalnych i w pełni zgodnych z wymaganiami producenta
	TAK
	

	13. 
	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
	TAK
	

	14. 
	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
	

	15. 
	Wykonawca w przypadku wyboru jego oferty zobowiązany jest przeprowadzić szkolenie osób spośród personelu Zamawiającego w zakresie zapewniającym bezpieczną obsługę przedmiotu zamówienia, w terminie uzgodnionym z Zamawiającym tj. nie później niż w ciągu 30 dni od daty podpisania protokołu odbioru w następującym wymiarze:

3 osoby spośród personelu Zamawiającego po 1 godzinie każda 
z osób

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