Załącznik nr 2 do SIWZ 

Nr sprawy EZ.28.97.2019

ZESTAWIENIE PARAMETRÓW TECHNICZNYCH, WARUNKÓW GWARANCJI ORAZ SZKOLEŃ 
Pakiet nr 5 – wózek transportowy – 2 szt.
Dotyczy:  postępowanie o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego 
o wartości powyżej 221 000 euro na dostawę sprzętu medycznego dla projektu pn. ”Rozbudowa WWCOiT im. M. Kopernika w  Łodzi w oparciu o koncentrację działań z zakresu profilaktyki onkologicznej, onkologii klinicznej, onkologicznych ośrodków satelitarnych oraz przekształcenia Szpitala w Wojewódzkie Centrum Onkologii” 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.
	L.p.
	Parametry urządzenia
	Wartość graniczna parametru /parametr podlegający ocenie
	PARAMETRY OFEROWANE: Potwierdzenie Wykonawcy 
TAK lub opis parametrów oferowanych/ podać zakresy/ opisać
	PUNKTACJA

	1. 
	Nazwa – Model/typ/numer katalogowy
	Podać
	
	Bez oceny

	2. 
	Producent
	Podać
	
	Bez oceny

	3. 
	Kraj pochodzenia 
	Podać
	
	Bez oceny

	4. 
	Rok produkcji  
	Podać
	
	Bez oceny

	5. 
	Klasa wyrobu medycznego
	Podać
	
	Bez oceny

	WÓZEK TRANSPORTOWY – 2 sztuki

	1. 
	Wymiary zewnętrzne
 2060 x 750 mm

 (+/- 20 mm)
	TAK
	
	Bez oceny

	2. 
	Wymiary leża
 1930 x 650 mm

 (+/- 20 mm)
	TAK
	
	Bez oceny

	3. 
	Regulacja wysokości nożna hydrauliczna
600 - 900 mm (+/- 20 mm)
	TAK
	
	Bez oceny

	4. 
	Regulacja przechyłów wzdłużnych nożna hydrauliczna   +/- 12 ˚ (+/-2o)
	TAK
	
	Bez oceny

	5. 
	Leże min. 2 segmentowe, w tym 1 segment ruchomy
	Podać
	
	TAK – 0 pkt.

więcej niż 2 segmenty – 5 pkt

	6. 
	Leże przezierne dla promieni RTG, możliwość wykonywania zdjęć standardowym aparatem RTG oraz Ramieniem C. Pod blatem prowadnica/tunel na kasetę na całej długości z możliwością zintegrowania prowadnicy z segmentem pleców w celu wykonania zdjęcia w pozycji siedzącej. Po bokach leża podziałka ułatwiająca lokalizację kasety. Prowadnica przesuwana pod leżem za pomocą taśm
	TAK
	
	Bez oceny

	7. 
	Regulacja segmentu pleców wspomagana sprężyną gazową w zakresie 0 – 70o
	TAK
	
	Bez oceny

	8. 
	Koła o średnicy min 200mm z centralną oraz kierunkową blokadą kół, dźwignie hamulca przy każdym narożniku.
	TAK
	
	Bez oceny

	9. F
	Bezpieczne obciążenie robocze pozwalające na bezpieczną pracę w sytuacjach ratowania życia np. reanimacji min 230 kg
	TAK
	
	230 kg – 0 pkt

Powyżej 230 kg – 10pkt

	10. 
	Leże wózka oparte na dwóch szczelnych kolumnach cylindrycznych. Kolumny zabezpieczone tworzywowymi pierścieniami chroniącymi przed wnikaniem płynów i pyłów do wewnątrz.
	TAK
	
	Bez oceny

	11. 
	Listwy odbojowe na bokach wózka. W narożnikach leża krążki odbojowe


	TAK
	
	Bez oceny

	12. 
	Statyw kroplówki montowany w szczycie wózka. Statyw o regulowanej wysuwem wysokości, z możliwością złożenia w szczyt wózka. Statyw wyposażony w podwójny składany haczyk
	TAK
	
	Bez oceny

	13. 
	Tworzywowa obudowa podwozia z wyprofilowanym pojemnikiem np. na butle z tlenem czy też osobiste rzeczy pacjenta
	TAK
	
	Bez oceny

	14. 
	Sposób mocowania butli z tlenem – za pomocą dwóch pasów 
	Podać
	
	TAK – 5 pkt

Inne mocowanie – 0 pkt

	15. 
	Materac o grubości min 60mm, pozwalający przebywać pacjentowi nawet do 24h bez ryzyka powstania odleżyn. Możliwość wykorzystania wózka jako łóżko pobytowe do 24h
	TAK
	
	Bez oceny

	16. 
	Materac stabilizowany na wózku za pomocą wbudowanych od spodu tworzywowych wypustek, wkładanych w otwory w leżu 
	TAK
	
	Bez oceny

	17. 
	Barierki boczne metalowe w pełni zabezpieczające pacjenta, składane wzdłuż ramy leża. Barierki składające się z sześciu pionowych szczebli połączonych tworzywowymi nakładkami.
	TAK
	
	Bez oceny

	18. 
	Trzystopniowe zabezpieczenie  opuszczania barierek bocznych jako zabezpieczenie przed ich przypadkowym opuszczeniem. Opuszczanie barierek bocznych do poziomu materaca. Barierki boczne nie powodują zwiększenia szerokości wózka 
	TAK
	
	Bez oceny

	19. 
	Wózek wyposażony od strony głowy i nóg w wysuwane szczyty, służące jednocześnie do transportu wózka. Szczyty wysuwane spod leża. Szczyty wyposażone w tworzywowe nakładki 
	TAK
	
	Bez oceny

	20. 
	Szczyty od strony  nóg i głowy składane z mechanizmem samoblokującym do transportu
	TAK
	
	Bez oceny

	21. 
	Wyposażenie:

- materac opisany powyżej,

- wysuwane z blatu uchwyty/szczyty do prowadzenia wózka,

- statyw kroplówki,

- barierki boczne.
	TAK
	
	Bez oceny

	Warunki gwarancji i szkoleń

	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 - 0pkt

25 -36 miesięcy - 10pkt

Powyżej 36 miesięcy  -20pkt.

	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
	
	Bez oceny

	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
	
	Bez oceny

	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
	
	Bez oceny

	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
	
	Bez oceny

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

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

	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
	
	Bez oceny

	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
	
	Bez oceny

	10. 
	Wykonawca w przypadku wyboru jego oferty zobowiązany jest przeprowadzić szkolenie osób spośród personelu Zamawiającego tj. pracowników zatrudnionych na Oddział Intensywnej Terapii i Anestezjologii 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 – 5 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
	
	Bez oceny


Uwagi i objaśnienia:
1. Parametry określone jako „tak” są parametrami granicznymi. Udzielenie odpowiedzi „nie”  lub innej nie stanowiącej jednoznacznego potwierdzenia spełniania warunku będzie skutkowało odrzuceniem oferty.

2. Parametry o określonych warunkach liczbowych ( „>”  lub „<” ) są warunkami granicznymi, których niespełnienie spowoduje odrzucenie oferty. Wartość podana przy znaku  „=” oznacza wartość wymaganą.

3. Brak odpowiedzi w przypadku pozostałych warunków, punktowany będzie jako 0.

4. Wykonawca zobowiązany jest do podania parametrów w jednostkach wskazanych w niniejszym opisie.
	………………
	……………………………………..

	Miejscowość / Data
	Podpis(y) osoby(osób) upoważnionej(ych) do podpisania niniejszej oferty 
w imieniu Wykonawcy(ów)


