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                   Załącznik nr 2 do SIWZ
                       
Nr sprawy EZ.28.70.2019
ZESTAWIENIE PARAMETRÓW TECHNICZNYCH, WARUNKÓW GWARANCJI ORAZ SZKOLEŃ

Dotyczy: postępowania o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego o wartości przekraczającej 221 000 euro na dostawę sprzętu medycznego dla potrzeb onkologii klinicznej w ramach projektu pn. „Zakup sprzętu medycznego dla potrzeb ambulatoryjnej opieki specjalistycznej w zakresie onkologii klinicznej               i radioterapii”.

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.

Pakiet nr 1:  Dostawa systemu chłodzącego zapobiegającego utracie włosów u pacjentów poddających się leczeniu chemioterapeutycznemu – 2 sztuki        
	Lp.
	Opis minimalnych parametrów technicznych


	Parametry  i wartości wymagane
	PARAMETRY OFEROWANE: Potwierdzenie Wykonawcy TAK lub opis parametrów oferowanych/ podać zakresy/ opisać

	1
	Producent kraj
	Podać
	

	2
	Typ/model
	Podać
	

	3
	System chłodzący zapobiegający utracie włosów u pacjentów poddających się leczeniu chemioterapeutycznemu -Urządzenie nowe, nie demonstracyjne z roku produkcji min. 2018
	TAK (Podać)
	 

	4
	Urządzenie mobilne, umożliwiające łatwy i bezpieczny transport. Wyposażone w 4 kółka (co najmniej 2 z opcją blokady)
	TAK 
	 

	5
	Urządzenie chłodnicze w obudowie ze stali powlekanej.


	TAK
	 

	6
	Urządzenie obsługiwane za pomocą ekranu dotykowego LCD minimum 5''.
	TAK (podać)
	 

	7
	Opcja obsługi jednego lub dwóch pacjentów w tym samym czasie.
	TAK 
	 

	8
	Zabezpieczenie w postaci automatycznego systemu wyłączającego urządzenie w przypadku osiągnięcia zbyt niskich temperatur płynu
	TAK 
	 

	9
	Pojemność zbiornika na płyn:  ok. 3,5 litra. (± 0,5 litra)
	TAK (podać)
	 

	10
	Temperatura pracy płynu chłodzącego utrzymywana w zakresie od -4°C do -3.5°C.
	TAK (podać)
	 

	11
	Waga: ok. 44 kg. (± 5 kg)
	TAK (podać)
	 

	12
	 Czepki: minimum 4 czepki w różnych rozmiarach, waga ok. 1,2 kg każdy, wliczając płyn i powłokę ochronną. (2 szt. rozmiar S, 2 szt. rozmiar M)

 
	TAK
	 

	13
	 Wymiary zewnętrzne urządzenia: 350 x 600 x 450 mm (Szerokość x Wysokość x Głębokość). (± 80 mm)
	TAK (podać)
	 

	14
	 Wysokość wsporników: 1650 mm. (± 80 mm )

	TAK (podać)
	 

	15
	 Napięcie zasilania: 230 V, 50/60Hz, 750VA
	TAK
	 

	16
	Temperatura kontrolowana przez termostat elektroniczny.
	TAK
	 

	17
	Ciągła kontrola przepływu płynu chłodzącego i temperatury w przewodach.
	TAK
	

	18
	 Optyczny i akustyczny alarm wysokiej temperatury.
	TAK
	

	19
	Optyczny i akustyczny alarm niedoboru płynu chłodzącego.
	TAK
	

	20
	 Sprężarka: Jednostka uszczelniona hermetycznie z chłodziwem bez freonu.
	TAK
	

	21
	Ciecz robocza: Roztwór soli organicznych i substancji zapobiegających korozji, koloryzowany nietoksycznym barwnikiem roślinnym klasy spożywczej
	TAK
	

	22
	Znak CE. Wyrób medyczny wyprodukowany zgodnie z ustawą o wyrobach medycznych.
	TAK
	

	
	Warunki gwarancji i szkolenia
	
	

	1
	Wykonawca udziela Zamawiającemu gwarancji na dostarczony sprzęt na okres ……. (min. 24) miesięcy, licząc od daty dostawy i uruchomienia sprzętu, o którym mowa w pkt. 1 i podpisania protokołu odbioru.


	TAK/PODAĆ

24 miesiące  – 0 pkt. 

25 – 35 miesięcy  – 
20 pkt. 

36 miesięcy  i więcej – 40 pkt.
	

	2
	Szczegółowe warunki gwarancji zostaną określone w książkach gwarancyjnych urządzenia i winny  uwzględniać postanowienia warunków gwarancji, określone w załączniku nr 2 do niniejszej umowy. Książki gwarancyjne zostaną przekazane przez Wykonawcę Zamawiającemu w dniu podpisania protokołu odbioru przedmiotu zamówienia. 
	TAK
	

	3
	Koszty przeglądów, napraw gwarancyjnych i części podlegających wymianie, dojazdów do Zamawiającego oraz robocizny mające związek z wykonywaniem tych czynności w okresie gwarancyjnym ponosi Wykonawca.
	TAK
	

	4
	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 wykonywania przeglądów w innych interwałach czasowych.
	TAK
	

	5
	Dopuszcza się dwie  naprawy gwarancyjne (będące konsekwencją ukrytej wady produkcyjnej tkwiącej w urządzeniu) tego samego elementu lub podzespołu w okresie gwarancji, po których całe urządzenie zostanie wymienione na nowe.
	TAK
	

	6
	Maksymalny czas naprawy gwarancyjnej po przekroczeniu, którego przedłuża się gwarancję o czas przerwy w eksploatacji – 5 dni roboczych.
	TAK
	

	7
	W przypadku naprawy urządzenia powyżej 5 dni roboczych wymagane jest wstawienie urządzenia zastępczego tej samej klasy na czas naprawy. 
	TAK
	

	8
	Zgłoszenia wszelkich awarii dokona upoważniony pracownik Zamawiającego na numer faksu: …………………. lub adres e-mail ......................... Wykonawcy, w formie faksu lub pocztyelektronicznej, przy czym Wykonawca zapewnia odbiór zgłoszenia przez całą dobę i przez 365 dni w roku.
	TAK/PODAĆ
	

	9
	W razie wystąpienia potrzeby, Zamawiający zwróci się do Wykonawcy z prośbą o sporządzenie wykazu bieżących i okresowych zasad postępowania z urządzeniem w okresie  pogwarancyjnym.
	TAK
	

	10
	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 godzin:

· Personel lekarski – 10 osób po 1 godzinie

Szkolenia odbędą się w W.W.C.O i T. im. M. Kopernika w Łodzi.

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


	…………….…..……………
	                                               ………………………………………………….……………………..

	Miejscowość / Data
	                                                                                                        Podpis(y) osoby(osób) upoważnionej(ych)

                                                                      do podpisania niniejszej oferty 
                                                                    w imieniu Wykonawcy(ów)


            Załącznik nr 2 do SIWZ 



Nr sprawy EZ.28.70.2019

ZESTAWIENIE PARAMETRÓW TECHNICZNYCH, WARUNKÓW GWARANCJI ORAZ SZKOLEŃ

Dotyczy: postępowania o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego o wartości przekraczającej 221 000 euro na dostawę sprzętu medycznego dla potrzeb onkologii klinicznej w ramach projektu pn. „Zakup sprzętu medycznego dla potrzeb ambulatoryjnej opieki specjalistycznej w zakresie onkologii klinicznej  i radioterapii”.

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.

Pakiet nr 2:  Dostawa foteli do chemioterapii ambulatoryjnej – 8 sztuk       

	Lp.
	Opis minimalnych parametrów technicznych
	Parametry  i wartości wymagane
	PARAMETRY OFEROWANE: Potwierdzenie Wykonawcy TAK lub opis parametrów oferowanych/ podać zakresy/ opisać

	1
	Producent kraj
	Podać
	

	2
	Typ/model
	Podać
	

	3
	Urządzenie nowe, nie demonstracyjne z roku produkcji min. 2018
	Podać
	

	4
	Fotel do chemioterapii ambulatoryjnej-funkcjonalny  z elektryczną regulacją wysokości, nachylenia segmentu pleców, nachylenia segmentu siedziska, nachylenia segmentu nożnego, nachylenia Trendelenburga 
	TAK
	 

	5
	Długość leża: 2130 mm (± 50 mm)
Szerokość leża 600 mm (± 50 mm)
	TAK (podać)
	 

	6
	Przewodowy pilot służący do regulacji:

1. Wysokości,

2. Kąt nachylenia segmentu pleców,

3. Kąt nachylenia siedziska,

4. Kąt nachylenia segmentu nóg,

5. Funkcja antyszokowa/Trendelenburga uzyskiwana za pomocą jednego przycisku,

6. Pozycja fotelowa uzyskiwana za pomocą jednego przycisku.

Pilot zabezpieczony przed przypadkowym uruchomieniem poprzez konieczność przyłożenia magnetycznego kluczyka.

Wszystkie funkcje sterowne z jednego pilota.
	TAK
	 

	7
	Regulacja wysokości siedziska w zakresie: 500 mm (± 20 mm) do 750 mm (± 20 mm ) uzyskiwana za pomocą siłownika elektrycznego sterowanego pilotem ręcznym
	TAK (podać)
	 

	8
	Regulacja nachylenia oparcia pleców w zakresie: – 17 0 (± 5 0) do + 70 0 (± 5 0) uzyskiwana za pomocą siłownika elektrycznego sterowanego pilotem ręcznym
	TAK (podać)
	 

	9
	Regulacja segmentu siedziska w zakresie: 0d 0 0 do + 30 0 (± 5 0) uzyskiwana za pomocą siłownika elektrycznego sterowanego pilotem ręcznym
	TAK (podać)
	 

	10
	 Regulacja segmentu nożnego w zakresie: – 30 0 (± 20 0) do 0 0  uzyskiwana za pomocą siłownika elektrycznego sterowanego pilotem
	TAK (podać)
	 

	11
	Regulacja przechyłu Trendelenburga dokonywana jednym wyraźnie oznakowanym przyciskiem (np. kolorem czerwonym) : 17 0 (± 5 0) uzyskiwana za pomocą siłowników elektrycznych sterowanych pilotem ręcznym
	TAK (podać)
	 

	12
	 Fotel przejezdny, koła z systemem hamowania. Podwójne koła tworzywowe o średnicy 100 mm (± 15 mm )
	TAK (podać)
	 

	13
	Bezszwowa tapicerka wykonana z materiału umożliwiającego cykliczną dezynfeckcję.  Możliwość wyboru koloru tapicerki, min 4 propozycje (podać) 

Segment nożny i siedziska tapicerowany jednoczęściowym pokryciem. 

	TAK
	 

	14
	Fotel wyposażony w dwa podrączki/podłokietniki zdejmowane z regulacją kąta nachylenia za pomocą sprężyn gazowych oraz kąta odchylenia w stosunku do fotela. Podłokietniki innego koloru w porównaniu z kolorem segmentów.
	TAK
	 

	15
	Konstrukcja fotela kolumnowa, leże oparte na jednej kolumnie, umożliwiająca skuteczną dezynfekcję i zapobieganie zakażeniom szpitalnym, 

Tylna część segmentu osłonięta tworzywową pokrywą o gładkich powierzchniach. 

Podstawa fotela wolna od siłowników i przewodów – brak tworzywowej osłony podstawy
	TAK
	 

	16
	Możliwość ułożenia pacjenta w pozycji horyzontalnej – wykorzystanie fotela jako łóżko do krótkiego pobytu
	TAK
	 

	17
	Wyposażenie:

2. Podgłówek z regulacją wysokości i położenia na fotelu,

3. Uchwyt do prowadzenia fotela, zlokalizowany przy segmencie pleców,

4. Segment nóg wyposażony w podnóżek z regulacją jego położenia w zależności od wzrostu pacjenta – blokada podnóżka zwalniana dźwignią przy siedzisku przez pacjenta i personel,

5. Podłokietniki posiadające  uchwyty na pilot przewodowy,
	TAK
	 

	18
	 Deklaracja zgodności
	TAK
	 

	
	Warunki gwarancji i szkolenia
	
	

	1
	Wykonawca udziela Zamawiającemu gwarancji na dostarczony sprzęt na okres ……. (min. 24) miesięcy, licząc od daty dostawy i uruchomienia sprzętu, o którym mowa w pkt. 1 i podpisania protokołu odbioru.
	PODAĆ

24 miesiące  – 0 pkt.

25 – 35 miesięcy  – 
20 pkt.

36 miesięcy  i więcej – 40 pkt.
	

	2
	Szczegółowe warunki gwarancji zostaną określone w książkach gwarancyjnych urządzenia i winny  uwzględniać postanowienia warunków gwarancji, określone w załączniku nr 2 do niniejszej umowy. Książki gwarancyjne zostaną przekazane przez Wykonawcę Zamawiającemu w dniu podpisania protokołu odbioru przedmiotu zamówienia. 
	TAK
	

	3
	Koszty przeglądów, napraw gwarancyjnych i części podlegających wymianie, dojazdów do Zamawiającego oraz robocizny mające związek z wykonywaniem tych czynności w okresie gwarancyjnym ponosi Wykonawca.
	TAK
	

	4
	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 wykonywania przeglądów w innych interwałach czasowych.
	TAK
	

	5
	Dopuszcza się dwie  naprawy gwarancyjne (będące konsekwencją ukrytej wady produkcyjnej tkwiącej w urządzeniu) tego samego elementu lub podzespołu w okresie gwarancji, po których całe urządzenie zostanie wymienione na nowe.
	TAK
	

	6
	Maksymalny czas naprawy gwarancyjnej po przekroczeniu, którego przedłuża się gwarancję o czas przerwy w eksploatacji – 5 dni roboczych.
	TAK
	

	7
	W przypadku naprawy urządzenia powyżej 5 dni roboczych wymagane jest wstawienie urządzenia zastępczego tej samej klasy na czas naprawy. 
	TAK
	

	8
	Zgłoszenia wszelkich awarii dokona upoważniony pracownik Zamawiającego na numer faksu: …………………. lub adres e-mail ......................... Wykonawcy, w formie faksu lub poczty elektronicznej, przy czym Wykonawca zapewnia odbiór zgłoszenia przez całą dobę i przez 365 dni w roku.
	TAK/PODAĆ
	

	9
	W razie wystąpienia potrzeby, Zamawiający zwróci się do Wykonawcy z prośbą o sporządzenie wykazu bieżących i okresowych zasad postępowania z urządzeniem w okresie  pogwarancyjnym.
	TAK
	

	10
	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 godzin:

· Personel lekarski – 10 osób po 1 godzinie

Szkolenia odbędą się w W.W.C.O i T. im. M. Kopernika w Łodzi.

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


	…………….…..……………
	                                               ………………………………………………….……………………..

	Miejscowość / Data
	                                                                                                        Podpis(y) osoby(osób) upoważnionej(ych)

                                                                      do podpisania niniejszej oferty 
                                                                    w imieniu Wykonawcy(ów)


22
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