Załącznik nr 2 do SIWZ 

Nr sprawy EZ.28.125.2019
ZESTAWIENIE PARAMETRÓW TECHNICZNYCH, WARUNKÓW GWARANCJI ORAZ SZKOLEŃ 
Dotyczy: 
postępowanie o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego o wartości powyżej 221 000 euro na dostawę autorefraktometrów dla Poradni Okulistycznej Ośrodka Pediatrycznego im. Dr J. Korczaka 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 
	PARAMETRY OFEROWANE: Potwierdzenie Wykonawcy TAK lub opis parametrów oferowanych/ podać zakresy/ opisać

	Autorefraktometr pediatryczny  – 1 szt.

	1. 
	Nazwa – Model/typ/numer katalogowy
	Podać
	

	2. 
	Producent
	Podać
	

	3. 
	Kraj pochodzenia 
	Podać
	

	4. 
	Rok produkcji  min. 2019
	Podać
	

	5. 
	Klasa wyrobu medycznego
	Podać
	

	Autorefraktometr z keratometrem stacjonarny – 1 szt.

	1. 
	Nazwa – Model/typ/numer katalogowy
	Podać
	

	2. 
	Producent
	Podać
	

	3. 
	Kraj pochodzenia 
	Podać
	

	4. 
	Rok produkcji  min. 2019
	Podać
	

	5. 
	Klasa wyrobu medycznego
	Podać
	

	

	L.P.
	OPIS PARAMETRU LUB FUNKCJI URZĄDZENIA
	POTWIERDZIĆ
	PARAMETR PODLEGAJĄCY OCENIE
	PARAMETRY OFEROWANE:

	Autorefraktometr pediatryczny  – 1 szt.

	1
	Ręczny autorefraktometr
	TAK
	
	

	2
	Zakres pomiaru sfery nie mniejszy niż -20D do +23D
	TAK

podać
	
	

	3
	Zakres pomiaru cylindra nie mniejszy niż -12D do +12D
	TAK

podać
	
	

	4
	Zakres pomiaru osi cylindra 1( do 180(
	TAK
	
	

	5
	Krok pomiaru sfery: automatyczny, 0.12D , 0.25D
	TAK
	
	

	6
	Krok pomiaru cylindra 1(
	TAK
	
	

	7
	Automatyczna kompensacja pochylenia aparatu
	TAK
	
	

	8
	Zakres pomiaru krzywizny rogówki nie mniejszy niż 5,0 do 11,00 mm
	TAK

podać
	
	

	9
	Zakres pomiaru astygmatyzmu rogówkowego nie mniejszy niż 0D do ±12D
	TAK

podać
	
	

	10
	Automatyczny pomiar średnicy źrenicy
	TAK
	
	

	11
	Kolorowy ekran ze zmiennym kątem pochylenia
	TAK
	
	

	12
	Wskaźnik prawidłowego ustawienia w trakcie pomiaru (czujnik przechyłu)
	TAK
	
	

	13
	System kontroli dokładności i wiarygodności pomiaru Focus Assist
	Tak
	
	

	14
	Wskaźnik wiarygodności pomiaru
	TAK
	
	

	15
	Tryby pomiaru: automatyczny, ciągły, szybki (dla dzieci)
	TAK
	
	

	16
	Waga z akumulatorem poniżej 1kg
	TAK

podać
	
	

	17
	Drukarka termiczna, sterowanie bezprzewodowe
	TAK
	
	

	18
	Urządzenie fabrycznie nowe – rok produkcji 2019 r.
	TAK
	
	

	19
	Instrukcja obsługi w wersji papierowej w języku polskim oraz angielskim
	TAK
	
	

	Autorefraktometr z keratometrem stacjonarny – 1 szt.

	1
	Zakres pomiarowy dla sfery min od -20D do +23D
	TAK

podać
	
	

	2
	Zakres pomiarowy dla cylindra min od 0D do ±12D
	TAK

podać
	
	

	3
	Zakres pomiarowy osi cylindra min od 1° do 180°
	TAK

podać
	
	

	4
	Pomiar na zasadzie skiaskopii
	TAK
	
	

	5
	Regulacja VD: 0mm, 12mm, 13.5, 13.75, 15.0, 16.0
	TAK
	
	

	6
	Zakres pomiarowy krzywizny rogówki min od 5mm do 11mm
	TAK

podać
	
	

	7
	Keratometria: centrum i peryferii
	TAK
	
	

	8
	Obszar pomiarowy dla keratometria peryferii min 25°
	TAK

podać
	
	

	9
	Czas pomiaru refrakcji nie dłuższy niż 0.02 sek
	TAK

podać
	
	

	10
	Czas pomiaru keratometrii nie dłuższy niż 0.3 sek
	TAK

podać
	
	

	11
	Dotykowy ekran o przekątnej min 5,7'' z regulacją pochyłu
	TAK

podać
	
	

	12
	Pamięć min 50 badań
	TAK

podać
	
	

	13
	Funkcja retroiluminacji
	TAK
	
	

	14
	Regulacja jasności optotypu
	TAK
	
	

	15
	Pomiar astygmatyzmu rezydualnego
	TAK
	
	

	16
	Wskaźnik wiarygodności badania 
	TAK
	
	

	17
	Tryb pomiaru dla dzieci i dla osób z oczopląsem
	TAK
	
	

	18
	Wbudowana drukarka termiczna
	TAK
	
	

	19
	Kontrola akomodacji w trakcie badania
	TAK
	
	

	Warunki gwarancji i szkoleń

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

	2
	Gwarancja  min. 24 miesiące.
	TAK, podać
	Okres gwarancji:

24 -36 miesięcy – 0 pkt.

powyżej 36 miesięcy 
– 20 pkt.
	

	3
	W okresie gwarancji transport i dostawa świadczone będą w ramach 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, podać
	Czas diagnostyki uszkodzenia:

48 godzin 

– 0 pkt.

24 godziny  i krócej – 20 pkt.
	
	

	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, podać
	
	
	

	11
	Okres gwarantowanej dostępności części zamiennych (nie mniej niż 10 lat).
	TAK
	
	
	

	12
	Wykonawca zobowiązany jest do instalowania części  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:

personel szpitala – 4 osoby  po  max. 1 godzinie

Szkolenia odbędą się w Ośrodku Pediatrycznym im. Dr J. Korczaka /Al. Piłsudskiego 71/ należącym do 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)


