Załącznik nr 2 do SIWZ 
 Nr sprawy EZ.28.113.2019

ZESTAWIENIE PARAMETRÓW TECHNICZNYCH, WARUNKÓW GWARANCJI ORAZ SZKOLEŃ PRACOWNIKÓW

PAKIET NR 1

Pompy infuzyjne strzykawkowe (22 szt.) oraz pompy infuzyjne objętościowe (2 szt.)
	 

Dotyczy: postępowanie o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego o wartości powyżej 221 000 euro na dostawę drobnego sprzętu medycznego dla Oddziałów Szpitalnych 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/

	Pompy infuzyjne strzykawkowe (22 szt.)

	1
	Producent kraj
	Podać
	

	2
	Typ/model
	Podać
	

	3
	Rok produkcji: 2019 r
	Tak
	

	4
	Ochrona przed porażeniem prądem. Klasa II, CF,
	
Tak
	

	
5
	 
Ochrona przed wilgocią IP22 lub równoważne
	Tak/Nie podać:
Tak – 3 pkt
Nie – 0 pkt
	

	6
	Źródło zasilania: Zasilanie przez stację dokującą 100-240V AC
lub zasilacz (zintegrowany lub  zewnętrzny) IP42 lub równoważne
	Tak/Nie podać:
Tak – 3 pkt
Nie – 0 pkt
	

	7
	Typ akumulatora NiMH
	Tak
	

	8
	Awaryjne zasilanie z akumulatora wewnętrznego min. 10h przy 25 ml/h
	Tak/Nie podać:
Tak – 3 pkt
Nie – 0 pkt
	

	9
	Masa aparatu: 
max.1,4 kg
	Tak/Nie podać:
Tak – 3 pkt
Nie – 0 pkt
	

	10
	Pompa zajmująca przestrzeń nie większą niż 2 600 cm3
	Tak/Nie podać:
Tak – 3 pkt
Nie – 0 pkt
	

	11
	Dokładność  mechaniczna  ≤± 0,5 % ze skalibrowaną strzykawką
	Tak
	

	12
	Prędkość infuzji : 0,1 -99,99 ml programowana co 0,01ml
	Tak/Nie podać:
Tak – 3 pkt
Nie – 0 pkt
	

	13
	Możliwa do ustawienia prędkość bolusa: 
	podać:
≥(0,1 - 1800 ml/h) – 3 pkt
mniej – 0 pkt
	

	14
	Możliwość stosowania strzykawek o różnych pojemnościach. Strzykawki możliwe do zastosowania 3, 5, 10, 20, 30, 50, 50/60ml
	
Tak/Nie podać:
Tak – 3 pkt
Nie – 0 pkt
	

	15
	Maksymalny bolus po redukcji okluzji: 
≤± 0,2 ml
	Tak/Nie podać:
Tak – 3 pkt
Nie – 0 pkt
	

	16
	Odłączalny uchwyt do przenoszenia do 3 pomp zasilanych jednym przewodem nie wymagającym dodatkowych elementów.
	Tak/Nie podać:
Tak – 3 pkt
Nie – 0 pkt
	

	17
	Mocowanie do pionowego statywu/rury do 3 pomp jednym uchwytem, zasilanych jednym przewodem.
	Tak/Nie podać:
Tak – 3 pkt
Nie – 0 pkt
	

	18
	 Pompa zawierająca bibliotekę leków. Max. 1 200 leków wraz z protokołami infuzji. z możliwością podzielenia na min.30 grup w 50 bibliotekach. 
	
Tak/Nie podać:
Tak – 3 pkt
Nie – 0 pkt
	

	19
	Prędkości bolusa min: 
dla strzykawki o poj. 3ml = 1- 150ml/h;                               dla strzykawki o poj. 5ml = 1- 300ml/h;                                dla strzykawki o poj. 10ml = 1- 500ml/h;                                       dla strzykawki o poj. 20ml = 1- 800ml/h;                                dla strzykawki o poj. 30ml = 1- 1200ml/h;                                           dla strzykawki o poj. 50/60ml = 1- 1800ml/h;
	

Tak/Nie podać:
Tak – 6 pkt
Nie – 0 pkt
	

	20
	Możliwość rozszerzenia funkcji terapeutycznych każdej pompy o PCA, PCEA
	Tak/Nie podać:
Tak – 3 pkt
Nie – 0 pkt
	

	21
	Możliwość rozszerzenia funkcji terapeutycznych każdej pompy o TCI
	Tak/Nie podać:
Tak – 3 pkt
Nie – 0 pkt
	

	22
	Opcjonalna możliwość bezprzewodowej komunikacji pomp z komputerem poza stacją dokującą
	Tak/Nie podać:
Tak – 3 pkt
Nie – 0 pkt
	

	23
	Możliwość pracy w stacji MRI
	Tak
	

	24
	Możliwość pracy w automatycznym systemie kontrolowanej insulinoterapii i do kontroli glikemii
	Tak/Nie podać:
Tak – 3 pkt
Nie – 0 pkt
	

	25
	Możliwość rozszerzania funkcji terapeutycznych o czujnik zmian ciśnienia w linii - okluzji i rozłączenia linii bez konieczności stosowania specjalnych drenów
	
Tak/Nie podać:
Tak – 3 pkt
Nie – 0 pkt
	

	26
	Możliwość rozszerzania funkcji terapeutycznych o TakeOverMode (tryb przejęcia infuzji autom. przejęcie infuzji przez kolejną pompę)
	
Tak/Nie podać:
Tak – 3 pkt
Nie – 0 pkt
	

	27
	Możliwość wyświetlania naprzemiennego nazwy leku i/lub wybranych parametrów infuzji.
	Tak/Nie podać:
Tak – 3 pkt
Nie – 0 pkt
	

	28
	Blokada nastawień hasłem 3 poziomy
	Tak/Nie podać:
Tak – 3 pkt
Nie – 0 pkt
	

	29
	Możliwość zaprogramowania limitu objętości do podania
	podać:
≥1000ml - 3 pkt.
Poniżej 1000ml - 0 pkt.
	

	30
	Możliwość zaprogramowania czasu infuzji od 0,01 - 99,59
	Tak/Nie podać:
Tak – 3 pkt
Nie -  0 pkt
	

	31
	Pobór mocy
	podać:
Poniżej 10W - 3 pkt.
≥10W- 0 pkt.
	

	32
	Podświetlany panel sterowania i klawisze (tzw. tryb nocny)
	Tak/Nie podać:
Tak – 3 pkt
Nie – 0 pkt
	

	33
	Instrukcja użytkowania w języku polskim

	Tak
	

	34
	Wyposażenie dodatkowe - łącznik umożliwiający zasilanie do 3 pomp z jednego zasilacza - 5szt.
	Tak
	

	Pompy infuzyjne objętościowe (2 szt.)


	1
	Producent kraj
	Podać
	

	2
	Typ/model
	Podać
	

	3
	Rok produkcji: 2019 r
	Tak
	

	4
	Ochrona przed porażeniem prądem. Klasa II, CF,
	
Tak
	

	5
	 Ochrona przed wilgocią : IP22 lub równoważne
	Tak/Nie podać:
Tak – 3 pkt
Nie – 0 pkt
	

	6
	Źródło zasilania : Zasilanie przez stację dokującą 100-240V AC
i zasilacz ( zintegrowany lub zewnętrzny) IP42 lub równoważne
	
Tak/Nie podać:
Tak – 3 pkt
Nie – 0 pkt
	

	7
	Awaryjne zasilanie z akumulatora wewnętrznego : min. 12 godz. Przy 100ml/h
	Tak/Nie podać:
Tak – 3 pkt
Nie – 0 pkt
	

	8
	Masa aparatu : max.1,4 kg
	Tak/Nie podać:
Tak – 3 pkt
Nie – 0 pkt
	

	9
	Pompa zajmująca przestrzeń: nie większą niż 2 250 cm3
	Tak/Nie podać:
Tak – 3 pkt
Nie – 0 pkt
	

	10
	Prędkość infuzji w zakresie 0,1 do 99,99 : 
0,1 -99,99 ml programowana co 0,01m
	Tak/Nie podać:
Tak – 3 pkt
Nie – 0 pkt
	

	11
	Możliwa do ustawienia prędkość bolusa: 0,1 - 1200 ml/h
	Tak/Nie podać:
Tak – 3 pkt
Nie – 0 pkt
	

	12
	Dokładność  
mechaniczna  ≤± 0,5 %
	
Tak
	

	13
	Dreny : 
* transfuzja - dren do transfuzji kwi i produktów krwiopochodnych z filtrem 200µ;
* cytostatyki - zestawy z 3 lub 5 bezigłowymi portami i zatawkami bezzwrotnymi; 
* żywienie enteralne - dren z multikonektorem do wszyskicj rodzajów pojemników,
 dren z workiem, drendrenu z końcówką stożkową do cewników  oraz EnFit
	

Tak/Nie podać:
Tak – 6 pkt
Nie – 0 pkt
	

	14
	Wykrywanie pęcherzyków powietrza: 
Wykrywanie pojedynczych pęcherzyków powietrza ≥ 0,01 ml ; 
alarm 0,02 - 0,3ml; 
objętość skumulowana 1,5 ml /h; 
możliwość ustawienia obj.skumulowanej w zakresie 0,5-3,8 ml/h
	
Tak/Nie podać:
Tak – 6 pkt
Nie – 0 pkt
	

	15
	Odłączalny uchwyt do przenoszenia do 3 pomp zasilanych jednym przewodem nie wymagającym dodatkowych elementów. Odłączalny,  nie składany.
	Tak/Nie podać:
Tak – 3 pkt
Nie – 0 pkt
	

	16
	Mocowanie do pionowego statywu/rury do 3 pomp jednym uchwytem, zasilanych jednym przewodem. Odłączalny,  nie składany.
	Tak/Nie podać:
Tak – 3 pkt
Nie – 0 pkt
	

	17
	 Pompa zawierająca bibliotekę leków.  Wszystkie pompy Space: 
Max. 1 200 leków wraz z protokołami infuzji. z możliwością podzielenia na min.30 grup w 50 bibliotekach.
	
Tak/Nie podać:
Tak – 3 pkt
Nie – 0 pkt
	

	18
	Możliwość rozszerzenia funkcji terapeutycznych każdej pompy o PCA, PCEA
	Tak/Nie podać:
Tak – 3 pkt
Nie – 0 pkt
	

	19
	Możliwość rozszerzenia funkcji terapeutycznych każdej pompy o TCI
	Tak/Nie podać:
Tak – 3 pkt
Nie – 0 pkt
	

	20
	Opcjonalna możliwość bezprzewodowej komunikacji pomp z komputerem poza stacją dokującą 
	Tak/Nie podać:
Tak – 3 pkt
Nie – 0 pkt
	

	21
	Możliwość pracy w stacji MRI
	Tak
	

	22
	Możliwość pracy w systemie kontrolowanej insulinoterapii
	Tak
	

	23
	Możliwość wyświetlania naprzemiennego nazwy leku i/lub wybranych parametrów infuzji.
	Tak/Nie podać:
Tak – 3 pkt
Nie – 0 pkt
	

	24
	Blokada nastawień hasłem 3 poziomy
	Tak/Nie podać:
Tak – 3 pkt
Nie – 0 pkt
	

	25
	Możliwość zaprogramowania limitu objętości do podania
	≥1000ml - 3 pkt. 
poniżej 1000ml - 0 pkt.
	

	26
	Możliwość zaprogramowania czasu infuzji od 0,01 - 99,59
	Tak/Nie podać:
Tak – 3 pkt
Nie – 0 pkt
	

	27
	Pobór mocy
	podać:
Poniżej 10W - 3 pkt.
≥10W- 0 pkt.
	

	28
	Podświetlany panel sterowania i klawisze (tzw. tryb nocny)
	Tak/Nie podać:
Tak – 3 pkt
Nie – 0 pkt
	

	29
	Instrukcja użytkowania w języku polskim
	Tak
	



	Lp.
	WARUNKI DOSTAWY, GWARANCJI, SERWISU i SZKOLEŃ
	Wartość graniczna parametru /parametr podlegający ocenie
	PARAMETRY OFEROWANE: Potwierdzenie Wykonawcy TAK lub opis parametrów oferowanych/ podać zakresy/ opisać/

	1
	Okres gwarancji rozpoczyna się w momencie podpisania protokołu odbioru przez upoważnionego pracownika Zamawiającego
	TAK
	

	2
	Okres gwarancji liczony jest w pełnych miesiącach min. 24 miesiące
	Podać:
24 – 36 miesięcy  – 0 pkt.
Powyżej 36 miesięcy  – 10 pkt.
	

	3
	W okresie gwarancji przyjazdy i wyjazdy serwisowe świadczone będą w ramach ceny zawartej umowy.
	TAK
	

	4
	Gwarancja obejmować będzie wszystkie czynności związane z utrzymaniem urządzenia w stanie pełnej sprawności w zadeklarowanym okresie.
	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 naprawy w okresie gwarancji, po których nastąpi wymiana całego urządzenia.
	TAK
	

	7
	Czas zdiagnozowania uszkodzenia do 48 godz., licząc od momentu zgłoszenia uszkodzenia.
Zgłoszenie pisemne – mail lub fax.
	TAK
	

	8
	Czas usunięcia uszkodzenia do 72 godz., licząc od momentu zgłoszenia uszkodzenia.
Zgłoszenie pisemne – mail lub fax.
	TAK
	

	9
	Maksymalny czas naprawy gwarancyjnej po przekroczeniu, którego przedłuża się gwarancję 
o czas przerwy w eksploatacji – 10 dni roboczych.
	TAK
	

	10
	 W przypadku czasu trwania naprawy gwarancyjnej dłuższej niż 5 dni roboczych – dostawca zapewnia urządzenia zastępcze na czas trwania naprawy.
	TAK
	

	11
	Okres gwarantowanej dostępności części zamiennych (nie mniej niż 10 lat).
	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
	Wykonawca założy paszport dla dostarczonego urządzenia, w którym będą rejestrowane działania serwisowe – naprawy, przeglądy.
Naprawy gwarancyjne będą potwierdzane raportem serwisowym, podpisanym przez Wykonawcę i upoważnionego przedstawiciela Zamawiającego.
	TAK
	

	14
	Przeglądy techniczne urządzenia w okresie gwarancji zawarte będą w kosztach zakupu,  potwierdzone zostaną protokołem przeglądu, podpisanym przez Wykonawcę. 
Oryginały protokołów zostaną przekazane Zamawiającemu.
	TAK
	

	
15



	Instrukcja obsługi w języku polskim.
	TAK
	

	16
	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: 20 osób spośród personelu Zamawiającego po 1 godzinie każda z osób
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
	





Załącznik nr 2 do SIWZ 
Nr sprawy EZ.28.113.2019

ZESTAWIENIE PARAMETRÓW TECHNICZNYCH, WARUNKÓW GWARANCJI ORAZ SZKOLEŃ PRACOWNIKÓW
PAKIET NR 2 
         Pakiet nr 2 –  Ssak elektryczny (1 szt.)
Dotyczy: postępowanie o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego o wartości powyżej 221 000 euro na dostawę drobnego sprzętu medycznego dla Oddziałów Szpitalnych 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/

	 Pakiet nr 2 –  Ssak elektryczny (1 szt.)

	1
	Producent kraj
	Podać
	

	2
	Typ/model
	Podać
	

	3
	Rok produkcji: 2019 r
	Tak
	

	4

	Wydajność 30 l/min (mierzona w zakresie pracy za zbiornikiem na wydzieliny).
	
Tak
	

	5

	Podciśnienie max. nie mniejsze niż 90 kPa.
	
Tak
	

	6

	Zasilanie 230 VAC 50 Hz +/-10%.
	Tak, Podać
	

	7
	Pobór mocy max 50 W.
	Tak
	

	8

	Wbudowany manometr do pomiaru podciśnienia ze skalą w kPa i mmHg.
	
Tak, Podać
	

	9

	Możliwość precyzyjnego ustawienia podciśnienia za pomocą regulatora membranowego.
	
Tak
	

	10

	Ssak przystosowany do pracy ciągłej 24 h/dobę.
	Tak
	

	11

	Pompa niskoobrotowa (poniżej 50 obr/min) tłokowa, wytwarzająca podciśnienie, bezolejowa, nie wymagająca konserwacji.
	
Tak
	

	12

	Trwała obudowa z tworzywa odpornego na silne środki dezynfekcyjne, z włącznikiem dotykowym i wskaźnikiem zasilania LED.
	
Tak
	

	13

	Cicha praca max. 50 dB.
	Podać:
≥40 dB – 0 pkt.,
Poniżej 40 dB – 10 pkt.
	

	14

	Wielostopniowe zabezpieczenie przed przelaniem pompy – należy zaoferować zbiornik zabezpieczający  0,2- 0,3 litra.
	Tak, Podać
	

	15

	Dwa zbiorniki  2,5 litrowe wielorazowe, autoklawowalne, z poliwęglanu, nietłukące z tworzywa z podziałką,  do wkładów jednorazowych,  z uchwytem  naszynowym 
i blokadą zabezpieczającą wysuwanie się zbiornika z uchwytu w czasie wymiany wkładu.
	
Podać:
Zbiornik szklany – 
0 pkt.
Zbiornik nietłukący z PC – 10 pkt.
	

	16

	Wkłady jednorazowe kompatybilne do w/w zbiorników- min. 40 szt.
	Tak
	

	17
	Filtry antybakteryjne – min. 5 szt.
	Tak
	

	18

	Zawór przełączający ssanie z jednego zbiornika na drugi bez odpinania drenów.
	Tak
	

	19

	Ssak na wózku jezdnym kolumnowym wykonanym ze stopów niekorodujących, 
o wysokości min. 60 cm, na czterech kołach  
z blokadami oraz z szyną na zbiorniki i inne akcesoria.
	Podać:
Szyna o długości: Poniżej  65 cm 
– 0 pkt.
powyżej  65 cm 
– 10 pkt.
	

	20
	Włącznik/wyłącznik nożny zintegrowany z wózkiem – wbudowany w wózek.
	Tak
	

	21
	Dren silikonowy do pacjenta – 2m.
	Tak
	

	22
	Metalowy uchwyt na dren.
	Tak
	

	23
	Wymiary 985 x 510 x 470 mm +/-5%.
	Tak
	

	24
	Waga nie większa niż 17 kg.
	Tak
	

	25
	Urządzenie medyczne Klasa IIa,  potwierdzone certyfikatem CE jednostki notyfikowanej.
	Tak
	



	Lp.
	WARUNKI DOSTAWY, GWARANCJI, SERWISU i SZKOLEŃ
	Wartość graniczna parametru /parametr podlegający ocenie
	PARAMETRY OFEROWANE: Potwierdzenie Wykonawcy TAK lub opis parametrów oferowanych/ podać zakresy/ opisać/

	1
	Okres gwarancji rozpoczyna się w momencie podpisania protokołu odbioru przez upoważnionego pracownika Zamawiającego
	TAK
	

	2
	Okres gwarancji liczony jest w pełnych miesiącach min. 24 miesiące
	Podać:
24 – 36 miesięcy  – 0 pkt.
Powyżej 36 miesięcy  – 10 pkt.
	

	3
	W okresie gwarancji przyjazdy i wyjazdy serwisowe świadczone będą w ramach ceny zawartej umowy.
	TAK
	

	4
	Gwarancja obejmować będzie wszystkie czynności związane z utrzymaniem urządzenia w stanie pełnej sprawności w zadeklarowanym okresie.
	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 naprawy w okresie gwarancji, po których nastąpi wymiana całego urządzenia.
	TAK
	

	7
	Czas zdiagnozowania uszkodzenia do 48 godz., licząc od momentu zgłoszenia uszkodzenia.
Zgłoszenie pisemne – mail lub fax.
	TAK
	

	8
	Czas usunięcia uszkodzenia do 72 godz., licząc od momentu zgłoszenia uszkodzenia.
Zgłoszenie pisemne – mail lub fax.
	TAK
	

	9
	Maksymalny czas naprawy gwarancyjnej po przekroczeniu, którego przedłuża się gwarancję 
o czas przerwy w eksploatacji – 10 dni roboczych.
	TAK
	

	10
	 W przypadku czasu trwania naprawy gwarancyjnej dłuższej niż 5 dni roboczych – dostawca zapewnia urządzenia zastępcze na czas trwania naprawy.
	TAK
	

	11
	Okres gwarantowanej dostępności części zamiennych (nie mniej niż 10 lat).
	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
	Wykonawca założy paszport dla dostarczonego urządzenia, w którym będą rejestrowane działania serwisowe – naprawy, przeglądy.
Naprawy gwarancyjne będą potwierdzane raportem serwisowym, podpisanym przez Wykonawcę i upoważnionego przedstawiciela Zamawiającego.
	TAK
	

	14
	Przeglądy techniczne urządzenia w okresie gwarancji zawarte będą w kosztach zakupu,  potwierdzone zostaną protokołem przeglądu, podpisanym przez Wykonawcę. 
Oryginały protokołów zostaną przekazane Zamawiającemu.
	TAK
	

	
15



	Instrukcja obsługi w języku polskim.
	TAK
	

	16
	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: 5 osób spośród personelu Zamawiającego po 1 godzinie każda z osób
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
	






Załącznik nr 2 do SIWZ 
Nr sprawy EZ.28.113.2019

ZESTAWIENIE PARAMETRÓW TECHNICZNYCH, WARUNKÓW GWARANCJI ORAZ SZKOLEŃ PRACOWNIKÓW
PAKIET NR 3 
  Pakiet nr 3 –  Wózek do przewożenia chorych leżących (2 sztuki)   
Dotyczy: postępowanie o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego o wartości powyżej 221 000 euro na dostawę drobnego sprzętu medycznego dla Oddziałów Szpitalnych 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/

	  Pakiet nr 3 –  Wózek do przewożenia chorych leżących (2 sztuki)   


	1
	Producent kraj
	Podać
	

	2
	Typ/model
	Podać
	

	3
	Rok produkcji: 2019 r.
	Tak/Podać
	

	4

	Konstrukcja wózka metalowa pokryta lakierem proszkowym, odpornym na uszkodzenia mechaniczne, chemiczne oraz promieniowanie UV
	TAK
	

	5

	Długość całkowita: 2020 mm (± 50 mm)
	TAK PODAĆ
	

	6

	Szerokość całkowita: 750 mm (± 50 mm)
	TAK PODAĆ
	

	7
	Wymiary leża: 1950 x 580 mm ( tolerancja na obu (± 50 mm))
	TAK PODAĆ
	

	8

	Regulacja wysokości leża za pomocą pompy hydraulicznej w zakresie: 560 - 940 mm (±30 mm), regulacja odbywa się za pomocą obustronnej dźwigni nożnej.
	TAK PODAĆ

	

	9

	Pozycja Trendelenburga uzyskiwana za pomocą sprężyny gazowej z blokadą: 00 - 180 (± 20) – regulacja płynna
	TAK PODAĆ
	

	10

	Pozycja anty-Trendelenburga uzyskiwana za pomocą sprężyny gazowej z blokadą w zakresie:  00 - 100 (± 20) – regulacja płynna
	TAK PODAĆ
	

	11

	Leże dwuczęściowe pokryte odejmowanym materacem 
	TAK, Podać
Materace o grubości poniżej
30 mm – 0 Pkt.
Materace o grubości ≥30 mm – 10 pkt.
	

	12

	Regulacja segmentu pleców do 650 za pomocą sprężyny gazowej
	TAK PODAĆ
	

	13

	Leże zabezpieczone przed uderzeniami za pomocą  4 krążków odbojowych.
	TAK 
	

	14

	Krążki odbojowe jednoosiowe w każdym narożniku, o średnicy 10 cm
	TAK
	

	15

	Wózek wyposażony w chromowane lub aluminiowe barierki boczne
	TAK, PODAĆ
Barierki chromowane – 10 pkt.  Barierki aluminiowe – 0 pkt.
	

	16

	Barierki boczne składające się z dwóch poprzeczek
	TAK
	

	17
	Wózek wyposażony w dwa chromowane uchwyty do prowadzenia będące jednocześnie szczytami wózka. Szczyty bez wstawek tworzywowych
	TAK
	

	18
	Pod leżem wózka tunel na kasetę RTG
	TAK
	

	19
	Podstawa wózka z metalowym koszem na podręczne rzeczy pacjenta oraz wyposażona w uchwyt na butlę z tlenem.
	TAK
	

	20
	Koła o średnicy min.150 mm, wykonane z tworzywa z blokadą centralną i kierunkową.
	TAK, Podać
Blokada za pomocą  4 dźwigni 
– 10 pkt.
Blokada za pomocą
2 dźwigni 
– 0 pkt
	

	21

	Bezpieczne obciążenie robocze wózka min. 170 kg 
	TAK/ PODAĆ
	

	22

	Możliwość zamontowania zamiast szczytu półki na aparaturę medyczną w nogach pacjenta 
	TAK
	

	23
	Możliwość montażu statywu kroplówki w dwóch narożnikach od strony głowy
	TAK
	

	24
	Materac w kolorze czarnym, o wymiarach 1900 mm x 580 mm x 40 mm
	TAK/PODAĆ
	



	Lp.
	WARUNKI DOSTAWY, GWARANCJI, SERWISU i SZKOLEŃ
	Wartość graniczna parametru /parametr podlegający ocenie
	PARAMETRY OFEROWANE: Potwierdzenie Wykonawcy TAK lub opis parametrów oferowanych/ podać zakresy/ opisać/

	1
	Okres gwarancji rozpoczyna się w momencie podpisania protokołu odbioru przez upoważnionego pracownika Zamawiającego
	TAK
	

	2
	Okres gwarancji liczony jest w pełnych miesiącach min. 24 miesiące
	Podać:
24 – 36 miesięcy  – 0 pkt.
Powyżej 36 miesięcy  – 10 pkt.
	

	3
	W okresie gwarancji przyjazdy i wyjazdy serwisowe świadczone będą w ramach ceny zawartej umowy.
	TAK
	

	4
	Gwarancja obejmować będzie wszystkie czynności związane z utrzymaniem urządzenia w stanie pełnej sprawności w zadeklarowanym okresie.
	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 naprawy w okresie gwarancji, po których nastąpi wymiana całego urządzenia.
	TAK
	

	7
	Czas zdiagnozowania uszkodzenia do 48 godz., licząc od momentu zgłoszenia uszkodzenia.
Zgłoszenie pisemne – mail lub fax.
	TAK
	

	8
	Czas usunięcia uszkodzenia do 72 godz., licząc od momentu zgłoszenia uszkodzenia.
Zgłoszenie pisemne – mail lub fax.
	TAK
	

	9
	Maksymalny czas naprawy gwarancyjnej po przekroczeniu, którego przedłuża się gwarancję 
o czas przerwy w eksploatacji – 10 dni roboczych.
	TAK
	

	10
	 W przypadku czasu trwania naprawy gwarancyjnej dłuższej niż 5 dni roboczych – dostawca zapewnia urządzenia zastępcze na czas trwania naprawy.
	TAK
	

	11
	Okres gwarantowanej dostępności części zamiennych (nie mniej niż 10 lat).
	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
	Wykonawca założy paszport dla dostarczonego urządzenia, w którym będą rejestrowane działania serwisowe – naprawy, przeglądy.
Naprawy gwarancyjne będą potwierdzane raportem serwisowym, podpisanym przez Wykonawcę i upoważnionego przedstawiciela Zamawiającego.
	TAK
	

	14
	Przeglądy techniczne urządzenia w okresie gwarancji zawarte będą w kosztach zakupu,  potwierdzone zostaną protokołem przeglądu, podpisanym przez Wykonawcę. 
Oryginały protokołów zostaną przekazane Zamawiającemu.
	TAK
	

	
15



	Instrukcja obsługi w języku polskim.
	TAK
	

	16
	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: 5 osób spośród personelu Zamawiającego po 1 godzinie każda z osób
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
	










Załącznik nr 2 do SIWZ 
Nr sprawy EZ.28.113.2019

ZESTAWIENIE PARAMETRÓW TECHNICZNYCH, WARUNKÓW GWARANCJI ORAZ SZKOLEŃ PRACOWNIKÓW
PAKIET NR 4 
  Pakiet nr 4 –  Stolik anestezjologiczny (1 sztuka)
Dotyczy: postępowanie o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego o wartości powyżej 221 000 euro na dostawę drobnego sprzętu medycznego dla Oddziałów Szpitalnych 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/

	Pakiet nr 4 –  Stolik anestezjologiczny (1 sztuka)  


	1
	Producent kraj
	Podać
	

	2
	Typ/model
	Podać
	

	3
	Rok produkcji: 2019 r.
	Tak
	

	4

	Szkielet wózka, blat górny i czoła szuflad wykonane z materiału charakteryzującego się wysoką wytrzymałością i trwałością. Możliwość rozbudowy wózka o nadstawkę.
	TAK, Podać 
Wykonane z  wysokoodpornego tworzywa BAYDUR
– 10 pkt.
Wykonane z innego tworzywa (podać) – 0 pkt.
	

	5

	Konstrukcja wózka wyposażona w centralny system zamknięcia wszystkich szuflad – zamykany na klucz.
	TAK 
	

	6

	Wymiary zewnętrzne wózka:
- Wysokość : 90 cm, +/-5 cm
- Głębokość  : 72 cm, +/-5 cm
- Szerokość: 83cm, +/-5cm
	TAK, PODAĆ
	

	7
	Wózek wyposażony w:
- cztery szuflady o wysokości 150 mm każda
	TAK, 

	

	8

	Czoła szuflad wyposażone w przezroczyste szyldy umożliwiające umieszczenie opisu identyfikującego zawartość szuflady.
	TAK, Podać
Wnętrze szuflad jednoczęściowe, bez elementów łączenia
– 10 pkt.
Inne rozwiązanie – 0 pkt.

	

	9

	Układ jezdny: 4 koła jezdne w tym 2 z blokadą, o średnicy min. 125mm. wyposażone w niebrudzący podłóg bieżnik. 
	TAK, PODAĆ
	

	10

	Wózek wyposażony w listwę odbojową zabezpieczającą wózek i ściany przed uszkodzeniem 
	TAK
	

	11

	Wyposażenie podstawowe wózka :
- blat zabezpieczony z czterech stron przed zsuwaniem się przedmiotów, 
- uchwyt do przetaczania, 
- pojemnik do zużytych igieł, 
- otwieracz ampułek
- pojemnik na cewniki, 
- pojemnik na butelki, 
- kosz na odpadki, 
- przezroczysty umożliwiający identyfikację tego co znajduje się w środku odchylany pojemnik typu „kieszeń”, 
- wysuwaną spod blatu półkę do pisania,  
- uchwyt na butlę z tlenem,  
- połka na monitor/defibrylator
	TAK, Podać
Dodatkowe wyposażenie wózka:
- półkę na żel – 5 pkt.
- zintegrowane dwie boczne szuflady wysuwane spod blatu: jedna z wkładem ze stali nierdzewnej, druga na leki natychmiastowego użycia –ratujące życie z przezroczystą ścianką pozwalające na ich identyfikacje –  5 pkt.

	

	12

	Kolorystyka szafki do wyboru , podać możliwości
	TAK, PODAĆ
	



	Lp.
	WARUNKI DOSTAWY, GWARANCJI, SERWISU i SZKOLEŃ
	Wartość graniczna parametru /parametr podlegający ocenie
	PARAMETRY OFEROWANE: Potwierdzenie Wykonawcy TAK lub opis parametrów oferowanych/ podać zakresy/ opisać/

	1
	Okres gwarancji rozpoczyna się w momencie podpisania protokołu odbioru przez upoważnionego pracownika Zamawiającego
	TAK
	

	2
	Okres gwarancji liczony jest w pełnych miesiącach min. 24 miesiące
	Podać:
24 – 36 miesięcy  – 0 pkt.
Powyżej 36 miesięcy  – 10 pkt.
	

	3
	W okresie gwarancji przyjazdy i wyjazdy serwisowe świadczone będą w ramach ceny zawartej umowy.
	TAK
	

	4
	Gwarancja obejmować będzie wszystkie czynności związane z utrzymaniem urządzenia w stanie pełnej sprawności w zadeklarowanym okresie.
	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 naprawy w okresie gwarancji, po których nastąpi wymiana całego urządzenia.
	TAK
	

	7
	Czas zdiagnozowania uszkodzenia do 48 godz., licząc od momentu zgłoszenia uszkodzenia.
Zgłoszenie pisemne – mail lub fax.
	TAK
	

	8
	Czas usunięcia uszkodzenia do 72 godz., licząc od momentu zgłoszenia uszkodzenia.
Zgłoszenie pisemne – mail lub fax.
	TAK
	

	9
	Maksymalny czas naprawy gwarancyjnej po przekroczeniu, którego przedłuża się gwarancję 
o czas przerwy w eksploatacji – 10 dni roboczych.
	TAK
	

	10
	 W przypadku czasu trwania naprawy gwarancyjnej dłuższej niż 5 dni roboczych – dostawca zapewnia urządzenia zastępcze na czas trwania naprawy.
	TAK
	

	11
	Okres gwarantowanej dostępności części zamiennych (nie mniej niż 10 lat).
	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
	Wykonawca założy paszport dla dostarczonego urządzenia, w którym będą rejestrowane działania serwisowe – naprawy, przeglądy.
Naprawy gwarancyjne będą potwierdzane raportem serwisowym, podpisanym przez Wykonawcę i upoważnionego przedstawiciela Zamawiającego.
	TAK
	

	14
	Przeglądy techniczne urządzenia w okresie gwarancji zawarte będą w kosztach zakupu,  potwierdzone zostaną protokołem przeglądu, podpisanym przez Wykonawcę. 
Oryginały protokołów zostaną przekazane Zamawiającemu.
	TAK
	

	
15



	Instrukcja obsługi w języku polskim.
	TAK
	

	16
	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: 5 osób spośród personelu Zamawiającego po 1 godzinie każda z osób
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
	



























Załącznik nr 2 do SIWZ 
Nr sprawy EZ.28.113.2019

ZESTAWIENIE PARAMETRÓW TECHNICZNYCH, WARUNKÓW GWARANCJI ORAZ SZKOLEŃ PRACOWNIKÓW
PAKIET NR 5 
Pakiet nr 5 –  Aparat do badań przepływu krwi (1 sztuka)
Dotyczy: postępowanie o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego o wartości powyżej 221 000 euro na dostawę drobnego sprzętu medycznego dla Oddziałów Szpitalnych 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/

	Pakiet nr 5 –  Aparat do badań przepływu krwi (1 sztuka) 


	1
	Producent kraj
	Podać
	

	2
	Typ/model
	Podać
	

	3
	Rok produkcji: 2019 r.
	Tak
	

	4

	Częstotliwość ultradźwiękowa 8MHz +/- 1MHz  i  4MHz +/- 1MHz .
	TAK/PODAĆ
	

	5

	Moc promieniowania ultradźwięków poniżej P_<1MPa, Iob<20mW/cm2, Ispta<100mW/cm2.
	TAK/PODAĆ
	

	6

	Moc akustyczna na głośniku ponad 0,5W.
	TAK/PODAĆ
	

	7
	Wyświetlacz dotykowy 7 cali +/- 1 cal; podświetlany.
	Tak
	

	8
	Zasilanie akumulatorowe oraz z sieci.
	TAK/PODAĆ
	

	9

	Wymiary 30 x 23 x 12 cm +/- 10%.
	Tak
	

	10

	Waga 2,2 kg +/- 1 kg.
	Tak
	

	11

	Rejestrator termiczny.
	TAK/PODAĆ
	

	12

	Prędkości przepływu rejestrowane niezależnie lub łącznie, możliwość przeglądania, zapamiętania, gromadzenia danych, wydruku 
na wewnętrznej drukarce termicznej dokumentacji badań lub transmisji do komputera, możliwość sporządzania raportów 
za pośrednictwem komputera.
	Tak
	

	13

	Trwała obudowa z odlewu aluminiowego             z uchwytem umożliwiającym przenoszenie urządzenia.
	Tak
	

	14
	Izolowane złącze komputerowe, np. USB.
	TAK/PODAĆ
	

	15
	Urządzenia medyczne Klasa IIa,  potwierdzone certyfikatem CE jednostki notyfikowanej.
	Tak
	



	Lp.
	WARUNKI DOSTAWY, GWARANCJI, SERWISU i SZKOLEŃ
	Wartość graniczna parametru /parametr podlegający ocenie
	PARAMETRY OFEROWANE: Potwierdzenie Wykonawcy TAK lub opis parametrów oferowanych/ podać zakresy/ opisać/

	1
	Okres gwarancji rozpoczyna się w momencie podpisania protokołu odbioru przez upoważnionego pracownika Zamawiającego
	TAK
	

	2
	Okres gwarancji liczony jest w pełnych miesiącach min. 24 miesiące
	Podać:
24 – 36 miesięcy  – 0 pkt.
Powyżej 36 miesięcy  – 40 pkt.
	

	3
	W okresie gwarancji przyjazdy i wyjazdy serwisowe świadczone będą w ramach ceny zawartej umowy.
	TAK
	

	4
	Gwarancja obejmować będzie wszystkie czynności związane z utrzymaniem urządzenia w stanie pełnej sprawności w zadeklarowanym okresie.
	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 naprawy w okresie gwarancji, po których nastąpi wymiana całego urządzenia.
	TAK
	

	7
	Czas zdiagnozowania uszkodzenia do 48 godz., licząc od momentu zgłoszenia uszkodzenia.
Zgłoszenie pisemne – mail lub fax.
	TAK
	

	8
	Czas usunięcia uszkodzenia do 72 godz., licząc od momentu zgłoszenia uszkodzenia.
Zgłoszenie pisemne – mail lub fax.
	TAK
	

	9
	Maksymalny czas naprawy gwarancyjnej po przekroczeniu, którego przedłuża się gwarancję 
o czas przerwy w eksploatacji – 10 dni roboczych.
	TAK
	

	10
	 W przypadku czasu trwania naprawy gwarancyjnej dłuższej niż 5 dni roboczych – dostawca zapewnia urządzenia zastępcze na czas trwania naprawy.
	TAK
	

	11
	Okres gwarantowanej dostępności części zamiennych (nie mniej niż 10 lat).
	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
	Wykonawca założy paszport dla dostarczonego urządzenia, w którym będą rejestrowane działania serwisowe – naprawy, przeglądy.
Naprawy gwarancyjne będą potwierdzane raportem serwisowym, podpisanym przez Wykonawcę i upoważnionego przedstawiciela Zamawiającego.
	TAK
	

	14
	Przeglądy techniczne urządzenia w okresie gwarancji zawarte będą w kosztach zakupu,  potwierdzone zostaną protokołem przeglądu, podpisanym przez Wykonawcę. 
Oryginały protokołów zostaną przekazane Zamawiającemu.
	TAK
	

	
15



	Instrukcja obsługi w języku polskim.
	TAK
	

	16
	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: 3 osoby spośród personelu Zamawiającego po 1 godzinie każda z osób
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
	



Załącznik nr 2 do SIWZ 
Nr sprawy EZ.28.113.2019
ZESTAWIENIE PARAMETRÓW TECHNICZNYCH, WARUNKÓW GWARANCJI ORAZ SZKOLEŃ PRACOWNIKÓW
PAKIET NR 6
Pakiet nr 6 – Aparat EKG (3 sztuki)
Dotyczy: postępowanie o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego o wartości powyżej 221 000 euro na dostawę drobnego sprzętu medycznego dla Oddziałów Szpitalnych 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/

	Pakiet nr 6 –  Aparat EKG (3 sztuki)


	1
	Producent kraj
	Podać
	

	2
	Typ/model
	Podać
	

	3
	Rok produkcji: 2019 r.
	Tak
	

	4

	12 kanałowy elektrokardiograf z analizą i interpretacją badań – 1 szt.
	Tak
	

	5

	Zapis w czasie rzeczywistym w trybie 1, 3, 6 i 12 odprowadzeń EKG
	Tak
	

	6

	Równoczesna rejestracja 12 odprowadzeń
	Tak
	

	7

	Interpretacja badania zależna od wieku pacjenta podawanego w dniach, miesiącach i latach
	Tak
	

	8

	Klawiatura alfanumeryczna oraz funkcyjna do bezpośredniego sterowania podstawowymi funkcjami aparatu
	Tak
	

	9

	Detekcja stymulatora serca
	Tak
	

	10

	Zapis na papierze termicznym o szerokości papieru 110 - 112 mm
	Tak
	

	11

	Prędkość przesuwu papieru co najmniej 5/10/25/ 50mm/s
	Tak
	

	12

	Zapis w trybie automatycznym (jednoczasowo i czas rzeczywisty)
	Tak
	

	13
	Zapis w trybie ręcznym (manual)
	Tak
	

	14
	Zapis wstecznego przebiegu EKG ( min. do 10 s)
	Tak/Podać:
Zapis wstecznego przebiegu EKG                do 10 s. – 0 pkt.
Powyżej 10 s. – 5 pkt.
	

	15
	Zapis i odczyt badań z PenDriva 
	Tak
	

	16
	Długi zapis (min. do 10 minut w pamięci aparatu) do oceny arytmii
	Tak/Podać:
zapis do 10 min. – 0 pkt.
Powyżej 10 min. – 5 pkt.
	

	17
	Interfejs komunikacyjny min. 2 x USB
	Tak
	

	18
	Przewodowa komunikacja z siecią LAN lub internet
	Podać
Tak – 5 pkt.
Nie – 0 pkt.
	

	19
	Czułość 2,5/ 5/ 10/ 20 mm/mV
	Tak
	

	20
	Filtr zakłóceń sieciowych 50/60 Hz, filtr zakłóceń mięśniowych min.25/35/ Hz, filtr linii izoelektrycznej (od 0,05 do 1,5 Hz)
	Tak
	

	21
	Częstotliwość próbkowania min. 1000 Hz/kanał
	Tak/Podać:
Częstotliwość próbkowania 1000 Hz/kanał – 0 pkt.
Powyżej 1000Hz/kanał – 5 pkt.
	

	22
	Wbudowany ekran graficzny kolorowy min.5,7”, umożliwiający jednoczesny, czytelny podgląd 12 kanałów EKG 
	Tak/Podać:
Ekran 5,7” – 0 pkt.
Ekran większy niż 5,7” – 5 pkt.

	

	23
	Pamięć wewnętrzna min. 500 badań
	Tak
	

	24
	Zasilanie sieciowe i akumulatorowe, akumulator bezobsługowy wraz z ładowarką wbudowany wewnątrz aparatu
	Tak
	

	25
	Automatyczny test aparatu
	Tak
	

	26
	Podgląd badania z pamięci aparatu z analizą bez konieczności wydruku
	Tak
	

	27
	Wydruk badania bezpośrednio na drukarce laserowej (papier biurowy A4)
	Tak
	

	28
	Waga max 1,3 kg (bez wyposażenia)
	Tak
	

	29
	Wyposażenie standardowe: po 1 komplecie elektrod piersiowych przyssawkowych (6 szt.) i kończynowych klipsowych (4 szt.) dla dorosłych; 1 komplet kabli; żel 250g; papier 112 mm x 25 m - 1 rolka
	Tak/podać:
Wyposażenie standardowe – 0 pkt.
Dodatkowy kabel pacjenta – 5 pkt.
	

	30
	Wózek pod aparat z wysięgnikiem na kabel pacjenta
	Tak
	



	Lp.
	WARUNKI DOSTAWY, GWARANCJI, SERWISU i SZKOLEŃ
	Wartość graniczna parametru /parametr podlegający ocenie
	PARAMETRY OFEROWANE: Potwierdzenie Wykonawcy TAK lub opis parametrów oferowanych/ podać zakresy/ 
opisać/

	1
	Okres gwarancji rozpoczyna się w momencie podpisania protokołu odbioru przez upoważnionego pracownika Zamawiającego
	TAK
	

	2
	Okres gwarancji liczony jest w pełnych miesiącach min. 24 miesiące
	Podać:
24 – 36 miesięcy  – 0 pkt.
Powyżej 36 miesięcy  – 10 pkt.
	

	3
	W okresie gwarancji przyjazdy i wyjazdy serwisowe świadczone będą w ramach ceny zawartej umowy.
	TAK
	

	4
	Gwarancja obejmować będzie wszystkie czynności związane z utrzymaniem urządzenia w stanie pełnej sprawności w zadeklarowanym okresie.
	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 naprawy w okresie gwarancji, po których nastąpi wymiana całego urządzenia.
	TAK
	

	7
	Czas zdiagnozowania uszkodzenia do 48 godz., licząc od momentu zgłoszenia uszkodzenia.
Zgłoszenie pisemne – mail lub fax.
	TAK
	

	8
	Czas usunięcia uszkodzenia do 72 godz., licząc od momentu zgłoszenia uszkodzenia.
[bookmark: _GoBack]Zgłoszenie pisemne – mail lub fax.
	TAK
	

	9
	Maksymalny czas naprawy gwarancyjnej po przekroczeniu, którego przedłuża się gwarancję 
o czas przerwy w eksploatacji – 10 dni roboczych.
	TAK
	

	10
	 W przypadku czasu trwania naprawy gwarancyjnej dłuższej niż 5 dni roboczych – dostawca zapewnia urządzenia zastępcze na czas trwania naprawy.
	TAK
	

	11
	Okres gwarantowanej dostępności części zamiennych (nie mniej niż 10 lat).
	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
	Wykonawca założy paszport dla dostarczonego urządzenia, w którym będą rejestrowane działania serwisowe – naprawy, przeglądy.
Naprawy gwarancyjne będą potwierdzane raportem serwisowym, podpisanym przez Wykonawcę i upoważnionego przedstawiciela Zamawiającego.
	TAK
	

	14
	Przeglądy techniczne urządzenia w okresie gwarancji zawarte będą w kosztach zakupu,  potwierdzone zostaną protokołem przeglądu, podpisanym przez Wykonawcę. 
Oryginały protokołów zostaną przekazane Zamawiającemu.
	TAK
	

	
15



	Instrukcja obsługi w języku polskim.
	TAK
	

	16
	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: 5 osób spośród personelu Zamawiającego po 1 godzinie każda z osób
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
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