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Załącznik nr 2 do SIWZ 
Nr sprawy EZ.28.139.2019

[bookmark: _GoBack]ZESTAWIENIE PARAMETRÓW TECHNICZNYCH, WARUNKÓW GWARANCJI ORAZ SZKOLEŃ

PAKIET NR 1

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.


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

	Fotel do pobierania krwi – 1 szt.

	1. 
	Producent kraj/rok produkcji (min. 2019 r.)
	TAK, podać
	

	2. 
	Typ/model
	TAK, podać
	

	3. 
	Stanowisko do iniekcji ze zmiennym położeniem siedziska , regulacja wysokości siedziska od podłoża, regulacja położenia oparcia, pozycja Trendelenburga oraz regulacją podnóżka, WYKONANIE:- stelaż stalowy, lakierowany proszkowo na biało
	TAK
	

	4. 
	siedzisko, oparcie i podłokietniki tapicerowane, Tapicerka bezszwowa antybakteryjna, łatwa w czyszczeniu
	TAK
	

	5. 
	Regulacja wysokości siedziska
	TAK
	

	6. 
	Obciążenie  min. 200kg
	TAK, podać
	

	7. 
	Statyw do kroplówek
	TAK
	

	8. 
	Panel sterowany ręcznie
	TAK
	

	Waga Medyczna ze wzrostomierzem – 1 szt. 
	
	

	9. 
	Producent kraj/rok produkcji (min. 2019 r.)
	TAK, podać
	

	10. 
	Typ/model
	TAK, podać
	

	11. 
	Waga posiadająca możliwość zapamiętania wyniku ważenia pacjenta
	TAK
	

	12. 
	Waga posiadająca funkcję TARA
	TAK
	

	13. 
	Waga wyposażona w rolki transportowe. Zasilanie bateryjne plus zasilacz. Waga wyposażona w funkcję automatycznego wyłączenia
	TAK
	

	14. 
	Nośność: min 200 kg,
	TAK, podać
	

	15. 
	Waga dopuszczana do stosowania w medycynie. Waga wyposażona we wzrostomierz.
	TAK
	

	Wózek do przewożenia pacjentów w pozycji siedzącej – 1 szt. 
	
	

	16. 
	Producent kraj/rok produkcji (min. 2019 r.)
	TAK, podać
	

	17. 
	Typ/model
	TAK, podać
	

	18. 
	Lekki wózek aluminiowy o wytrzymałej konstrukcji
	TAK
	

	19. 
	Możliwość dopasowania parametrów do indywidualnych potrzeb pacjenta.
	TAK
	

	20. 
	Wysokość 53cm (+/-2cm), głębokość siedziska 50cm(+/-2cm), regulowana głębokość i wysokość podłokietnika
	TAK, podać
	

	21. 
	Podłokietniki odchylane za oparcie z możliwością wyjęcia.
	TAK
	

	22. 
	Podnóżki ściągana i odchylane. Koła wypinane na szybko złączki.
	TAK
	

	23. 
	Szerokość siedziska 50cm(+/-2cm), szerokość całkowita 68cm (+/-2cm), wysokość oparcia 40cm(+/-2cm).
	TAK, podać
	

	24. 
	Max. waga użytkownika 130kg. Wózek wykonany z materiałów odpornych na uszkodzenia mechaniczne i działanie środków dezynfekcyjnych. Łatwy w utrzymaniu w czystości.
	TAK, podać
	

	Wózek do przewożenia pacjentów w leżącej pozycji z zabezpieczeniami bocznymi – 1 szt. 
	
	

	25. 
	Producent kraj/rok produkcji (min. 2019 r.)
	TAK, podać
	

	26. 
	Typ/model
	TAK, podać
	

	27. 
	Konstrukcja wykonana z kształtowników stalowych pokrytych lakierem proszkowym, odpornym na uszkodzenia mechaniczne, chemiczne oraz promieniowanie UV. Szerokość całkowita: 850 mm (± 30 mm). Długość całkowita: 2150 mm (± 30 mm..   Bezpieczne obciążenie robocze wózka min. 200 kg
	TAK, podać
	

	28. 
	Materac o wymiarach 2000x700mm.Wysokość regulowana nożnie za pomocą pompy hydraulicznej w zakresie: 420 - 820 mm (±30 mm), regulacja odbywa się za pomocą 2 pedałów umieszczonych z boku wózka.
	TAK, podać
	

	29. 
	Pozycja Trendelenburga uzyskiwana za pomocą sprężyny gazowej z blokadą: 0 – 12st (± 2st) – regulacja płynna. Pozycja anty-Trendelenburga uzyskiwana za pomocą sprężyny gazowej z blokadą w zakresie:  0 – 12st (± 2st) – regulacja płynna.
	TAK, podać
	

	30. 
	Dźwignia regulacji przechyłów wzdłużnych dostępna od strony wezgłowia i nóg.  Nie dopuszcza się regulacji przechyłów wzdłużnych dostępnych z boku wózka oraz regulowanych nożnie. Leże dwusegmentowe z czego oparcie pleców ruchome,  całość wypełniona płytą tworzywową HPL przezierną dla promieni RTG. Pod leżem prowadnica na kasetę RTG umożliwiająca jej przesunięcie w celu wykonania zdjęcia. Pod leżem listwa aluminiowe o długości min. 600 mm wyposażona w 2 przesuwne uchwyty do mocowania wyposażenia dodatkowego (po obu stronach wózka).
	TAK
	

	31. 
	Wózek dodatkowo wyposażony w nierdzewne szyny o długości min. 750 mm umieszczone pod dźwigniami przechyłów wzdłużnych na szczytach wózka w celu zamontowania dodatkowej aparatury medycznej. Szczyty wózka chromowane z tworzywowymi wstawkami. Szczyty z możliwością blokady podczas transportu. Na szczycie wózka od strony nóg dodatkowe demontowalne chromowane uchwyty do przetaczania. Wózek wyposażony w uchwyt do montażu prześcieradeł jednorazowego użytku
	TAK
	

	32. 
	Ruchomy segment oparcia pleców regulowany za pomocą sprężyny gazowej z blokadą w zakresie: 0-70° (± 3°) - regulacja płynna.  Wózek wyposażony w 6 krążków odbojowych w tym min. 4 dwuosiowe. Barierki boczne o długości min. 1400 mm składające się z 3 poziomych poprzeczek o wysokości min. 350 mm powyżej leża
	TAK
	

	33. 
	Barierki boczne lakierowane z tworzywowymi elementami w tym dolna poprzeczka dodatkowo wyposażona w listę odbojową na całej długości. Barierki boczne opuszczane za pomocą jednego przycisku charakterystycznie oznaczonego kolorem czerwonym.
	TAK
	

	34. 
	Możliwość montażu wieszaka kroplówki w czterech narożnikach leża. Wyposażenie wózka:  wieszak kroplówki wyposażony w 4 haczyki, materac. Wózek posiadający możliwość zamocowania materaca na wózku w sposób uniemożliwiający samoczynne przesuwanie. Podstawa wózka osłonięta obudową wykonana z tworzywa ABS z wyprofilowanym miejscem na min. 2-litrową butlę z gazem z zabezpieczającym paskiem z zapięciem na rzepy oraz wyprofilowanym miejscem na osobiste rzeczy pacjenta
	TAK
	

	35. 
	Osłona podwozia łatwo demontowana bez użycia narzędzi w celu łatwej dezynfekcji.
	TAK
	

	36. 
	Nie dopuszcza się osłony przymocowanej na stałe bądź demontowanej za pomocą narzędzi.
	TAK
	

	37. 
	Dźwignia blokady centralnej dostępna przy każdym kole. Koła o średnicy min.150mm
	TAK
	

	38. 
	Bezpieczne obciążenie robocze wózka min. 200 kg
	TAK, podać
	

	Parawany medyczne – 5szt.

	39. 
	Producent kraj/rok produkcji (min. 2019 r.)
	TAK, podać
	

	40. 
	Typ/model
	TAK, podać
	

	41. 
	Teleskopowy parawan medyczny o długości 70-200cm ze stali kwasoodpornej. Parawan na podstawie z kółkami
	TAK
	

	42. 
	Parawan w całości wykonany ze stali kwasoodpornej
	TAK
	

	43. 
	Parawan medyczny wyposażony jest w zasłonę zmywalną o szerokości 220 cm i wysokości 150 cm wykonaną z tkaniny poliestrowej  z powłoką wodoodporną,
	TAK
	

	44. 
	Podstawa parawanu posiada 4 podgumowane koła kierunkowe (skrętne) o średnicy 75 mm, w tym 2 koła wyposażone w hamulec (blokadę jazdy).
	TAK
	

	45. 
	Wysokość parawanu 170 cm
	TAK
	

	46. 
	Mobilny - możliwość przemieszczania parawanu w obrębie gabinetu i placówki
	TAK
	

	47. 
	Wodoodporna powłoka poliuretanowa zasłony parawanu
	TAK
	

	48. 
	Proste zdejmowanie i zakładanie zasłony na przesuwanych zaczepach
	TAK
	

	Parawany z poliwęglanu zmywalne – 2 szt.

	49. 
	Producent kraj/rok produkcji (min. 2019 r.)
	TAK, podać
	

	50. 
	Typ/model
	TAK, podać
	

	51. 
	Parawan mobilny - trzyskrzydłowy
	TAK
	

	52. 
	wyposażony w koła w obudowie stalowej ocynkowanej o średnicy 50 mm, w tym dwa z blokadą
	TAK
	

	53. 
	wypełnienie stanowi biała płyta z tworzywa PC
	TAK
	

	54. 
	Parawan wykonany z aluminium wypełniony płytą PC
	TAK
	

	55. 
	Rama wykonana z aluminiowych profili malowanych proszkowo
	TAK
	

	56. 
	Ekran wykonany z poliwęglanu
	TAK
	

	57. 
	Stalowa podstawa pokryta plastikiem ABS
	TAK
	

	58. 
	Kółka o średnicy 75 mm, dwa z mechanizmem blokującym (+/- 5 mm).
	TAK, podać
	

	59. 
	Długość bocznych skrzydeł: 340 mm
	TAK, podać
	

	Termometr elektroniczny na podczerwień do pomiaru temperatury całego ciała – 1 szt. 
	
	

	60. 
	Producent kraj/rok produkcji (min. 2019 r.)
	TAK, podać
	

	61. 
	Typ/model
	TAK, podać
	

	62. 
	Posiadający możliwość kalibracji ręcznej do temperatury otoczenia.
	TAK
	

	63. 
	Możliwość dokonywania pomiaru temperatury ze środka czoła, powieki lub żyły szyjnej.
	TAK
	

	64. 
	Możliwość mierzenia temperatury cieczy i przedmiotów.
	TAK
	

	65. 
	Możliwość zapamiętywania min.9 pomiarów.
	TAK
	

	66. 
	Wyposażony w alarm świetlny przy temp. 38st i powyżej
	TAK
	

	67. 
	Zakres pomiaru ciała 1-55 stopni Celcjujsza
	TAK, podać
	

	68. 
	Zakres pomiaru przedmiotów od 1 do 80 stopni Celcjusza. Dwa tryby kalibracji automatyczna i manualna
	TAK, podać
	

	69. 
	Wyświetlacz podświetlany trzykolorowy
	TAK
	

	Wózek opatrunkowy – 1 szt. 
	
	

	70. 
	Producent kraj/rok produkcji (min. 2019 r.)
	TAK, podać
	

	71. 
	Typ/model
	TAK, podać
	

	72. 
	Wózek do wykonywania opatrunków poza sala operacyjną
	TAK
	

	73. 
	Centralny zamek jednocześnie blokujący wszystkie szuflady wózka.
	TAK
	

	74. 
	Dodatkowy, automatycznie wysuwany blat roboczy.
	TAK
	

	75. 
	Pierwsza szuflada bezpiecznie zamykana
	TAK
	

	76. 
	Szuflady, pojemniki, dyspensery do łatwej segregacji materiałów medycznych
	TAK
	

	77. 
	Uchwyt do wygodnego prowadzenia wózka.
	TAK
	

	78. 
	Cichobieżne koła z gumy w obudowie przeciwpyłowej.
	TAK
	

	79. 
	Wózek w całości lub w części wykonany z tworzywa ABS, podstawa wózka na wzmocnionej ramie metalowej.
	TAK
	

	Warunki gwarancji i szkolenia
	
	

	80. 
	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.
Wydłużenie o 6 miesięcy, tj. do 30 m-cy  – 20 pkt.
Wydłużenie o 12 miesięcy, tj. do 36 m-cy  – 40 pkt.
	

	81. 
	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
	

	82. 
	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
	

	83. 
	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
	

	84. 
	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
	

	85. 
	Maksymalny czas naprawy gwarancyjnej po przekroczeniu, którego przedłuża się gwarancję o czas przerwy w eksploatacji – 5 dni roboczych.
	TAK
	

	86. 
	W przypadku naprawy urządzenia powyżej 5 dni roboczych wymagane jest wstawienie urządzenia zastępczego tej samej klasy na czas naprawy.
	TAK
	

	87. 
	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
	

	88. 
	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
	

	89. 
	Wykonawca w przypadku wyboru jego oferty zobowiązany jest przeprowadzić szkolenie osób spośród personelu Zamawiającego tj. pracowników zatrudnionych do Pracowni Scyntygrafii 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 – 4 osoby po  godzi1nie
Szkolenia odbędą się w WWCO 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)



27

30


image1.emf

