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Załącznik nr 2 do SIWZ  - zmiana z dnia 05.11.2019 r. 
Nr sprawy EZ.28.139.2019

ZESTAWIENIE PARAMETRÓW TECHNICZNYCH, WARUNKÓW GWARANCJI ORAZ SZKOLEŃ

[bookmark: _GoBack]PAKIET NR 2

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

	Osłonka strzykawki 2.5 ml – 20szt.

	1. 
	Producent kraj/rok produkcji (min. 2019 r.)
	Podać
	

	2. 
	Typ/model
	Podać
	

	3. 
	Tuleja, osłonność równoważna co najmniej 3mm ołowiu
	TAK
	

	4. 
	Dł. osłonki: 59 mm (+-2mm)
	TAK
	

	5. 
	Okienko ze szkła ołowianego
	TAK
	

	6. 
	Zamek T-Lock
	TAK, podać
	

	7. 
	Wewnątrz białe wypełnienie ułatwiające odczyt podziałki ze strzykawki
	TAK
	

	8. 
	Pasuje m.in. na strzykawkę BD Discardit 2 ml
	TAK
	

	Osłonka strzykawki 3 ml – 5 szt.

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

	10. 
	Typ/model
	TAK
	

	11. 
	Tuleja, osłonność równoważna co najmniej 3mm ołowiu
	TAK
	

	12. 
	Dł. osłonki: 68 mm (+-2mm)
	TAK
	

	13. 
	Okienko ze szkła ołowianego
	TAK
	

	14. 
	Wewnątrz białe wypełnienie ułatwiające odczyt podziałki ze strzykawki
	Podać
	

	15. 
	Pasuje m.in. na strzykawkę BD Discardit 3 ml
	Podać
	

	 Osłonki na strzykawki-5ml – 10 szt.

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

	17. 
	Typ/model
	TAK
	

	18. 
	Pojemność 5ml
	TAK, podać
	

	19. 
	Dł. Osłonki: 69mm (+-2mm)
	TAK
	

	20. 
	Okienko ze szkła ołowianego
	TAK
	

	21. 
	Zamek  T-Lock
	TAK
	

	22. 
	Tuleja, osłonność równoważna co najmniej 3mm ołowiu
	TAK
	

	23. 
		Wewnątrz białe wypełnienie ułatwiające odczyt podziałki ze strzykawki



	TAK
	

	24. 
	Pasuje na strzykawkę BD Discardit II 5ml
	TAK
	

	Osłonki na fiolki – 10szt.

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

	26. 
	Typ/model
	TAK
	

	27. 
	Osłonka na fiolki z magnetycznym zamknięciem
	TAK, podać
	

	28. 
	Tuleja, osłonność równoważna co najmniej 3mm ołowiu
	TAK
	

	29. 
	Okienko ze szkła ołowianego
	TAK
	

	30. 
	Kolorowe naklejki do identyfikacji
	TAK
	

	Pojemnik osłonny transportowy na strzykawki w osłonach – 2 szt.

	31. 
	Producent kraj/rok produkcji (min. 2019 r.)
	Podać
	

	32. 
	Typ/model
	Podać
	

	33. 
		Osłonny pojemnik do przenoszenia strzykawek, mały, 3mm



	TAK
	

	34. 
		Zamek zatrzaskowy



	TAK
	

	35. 
		Wymiary wew.: co najmniej 20,3 x 4,8 x 5 cm (dł. x szer. x wys.)



	TAK
	

	36. 
		Osłona ołowiana: 3mm na czterech ściankach (góra, dół, przód, tył) oraz 6mm na bokach



	TAK
	

	Kosz na odpady radioaktywne – 2 szt.

	37. 
	Producent kraj/rok produkcji (min. 2019 r.)
	Podać
	

	38. 
	Typ/model
	Podać
	

	39. 
		Kosz pedałowy na odpady



	TAK
	

	40. 
		Tuleja, osłonność równoważna co najmniej 3mm ołowiu



	TAK
	

	41. 
		Wymiary zew.:co najmniej  23 x 33 x 69 (95) cm
(szer. x gł. x wys.)



	TAK
	

	42. 
		Wymiary wew.: co najmniej 17 x 17 x 53 cm
(szer. x gł. x wys.)



	TAK
	

	Ruchoma osłona przed promieniowaniem  z szybą ze szkła ołowianego oddzielająca pacjenta od pielęgniarki  przypadku pacjentów w tym stanie zdrowia wymagających ciągłego nadzoru – 1 szt. 

	43. 
	Producent kraj/rok produkcji (min. 2019 r.)
	TAK, podać
	

	44. 
	Typ/model
	TAK, podać
	

	45. 
		Szyba ze szkła ołowianego



	TAK
	

	46. 
		wymiary: min. 191 x 76 cm (wys. x szer.)



	TAK
	

	47. 
		okno: min. 138,4 x 76 cm (wys. x szer.)



	TAK
	

	48. 
		nieprzezroczysty panel: min. 44,5 x 76 cm (wys. x szer.)



	TAK
	

	49. 
		powierzchnia osłonna: min. 183 x 76 cm (wys. x szer.)



	TAK
	

	50. 
		4 kółka (w tym dwa z hamulcem): 75 lub 100 mm



	TAK
	

	Przenośne monitory skażenia – 1 szt.

	51. 
	Producent kraj/rok produkcji (min. 2019 r.)
	TAK, podać
	

	52. 
	Typ/model
	TAK, podać
	

	53. 
	Monitor skażeń promieniowania alfa, beta i gamma
	TAK
	

	54. 
	Pomiar w jednostkach: cps, Bq, Bq/cm2
	TAK
	

	55. 
	Wzorcowanie w Bq/cm2
	TAK
	

	56. 
	Zakres energetyczny :0,2-2,5 MeV
	TAK
	

	57. 
	Świadectwo wzorcowania
	TAK
	

	58. 
	Wpisana baza izotopów w szczególności Tc-99m
	TAK
	

	59. 
	Zgłasza alarm skażeniowy optycznie i akustycznie, powyżej wartości granicznej
	TAK
	

	Bramka dozymetryczna-monitor skażeń dłoni i stóp – 1 szt. 

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

	61. 
	Typ/model
	TAK, podać
	

	62. 
	zawiera 7 detektorów skażeń : cztery detektory skażeń dłoni ( skażenie powierzchni wewnętrznej dłoni prawej, skażenie wierzchu dłoni prawej, analogicznie dwa dla lewej dłoni, dwa mierzące skażenie podeszw obuwia - lewa i prawa strona, oraz sonda przenośna do pomiaru skażenia ubrania)
	TAK
	

	63. 
	Zgłasza alarm skażeniowy optycznie i akustycznie, powyżej wartości granicznej
	TAK
	

	64. 
	wyposażone w detektor promieniowania gamma
	TAK
	

	Radiometer – 1 szt. 

	65. 
	Producent kraj/rok produkcji (min. 2019 r.)
	TAK, podać
	

	66. 
	Typ/model
	TAK, podać
	

	67. 
	Radiometer mocy dawki promieniowania gamma
	TAK
	

	68. 
	Pomiar w jednostkach: Sv/g, R/h, Gy/h, zakres pomiaru 10nSv/h-1Sv/h
	TAK
	

	69. 
	Wzorcowanie w Sv/h
	TAK
	

	70. 
	okno energetyczne 33keV-3MeV
	TAK
	

	71. 
	Świadectwo wzorcowania
	TAK
	

	System kontroli radiacyjnej środowiska pracy – 1 szt. 

	72. 
	Producent kraj/rok produkcji (min. 2019 r.)
	TAK, podać
	

	73. 
	Typ/model
	TAK, podać
	

	74. 
	Monitor mocy dawki gamma w pomieszczeniach pracowni, w pokoju badań, w pomieszczeniach gamma kamery.
	TAK
	

	75. 
	Sonda do pomiaru mocy dawki do pomiaru skażeń powietrza opuszczającego pracownię w układzie klimatyzacji.
	TAK
	

	76. 
	Urządzenie wyświetlające pomiary sond, pozwalające ustawić poziomy alarmowe oraz urządzenie sygnalizujące w sposób optyczny i akustyczny przekroczenia poziomów alarmowych.
	TAK
	

	77. 
	Moduł do prezentacji i przechowywania danych pomiarowych (komputer z oprogramowaniem).
	TAK
	

	78. 
	sondy do pomiaru mocy przestrzennej dawki równoważnej w środowisku dla promieniowania gamma w zakresie od naturalnego tła do 0,1 Sv/h,
	TAK
	

	79. 
	jednostka analizująca dane z sond
	TAK
	

	80. 
	urządzenie wyświetlające zmierzone wartości sond, emitujące sygnały akustyczne i optyczne przekroczenia ustawionych poziomów
	TAK
	

	81. 
	komputer przechowujący dane pomiarowe oraz aplikacja umożliwiająca dostęp do tych danych i ich prezentacje
	TAK
	

	Blok grzejny – 1 szt. 

	82. 
	Producent kraj/rok produkcji (min. 2019 r.)
	TAK, podać
	

	83. 
	Typ/model
	TAK, podać
	

	84. 
	Osłona 5mm ołowiu
	TAK
	

	85. 
	Zakres regulacji temperatur do 150C
	TAK
	

	86. 
	Dokładność +-0,5C w zakresie 21C-150C
	TAK
	

	87. 
	Zawiera wkład z uchwytem do podgrzewania fiolek
	TAK
	

	88. 
	Wymiary maks.: 286 x 156 x 86 mm ± 5 mm (dł x szer x wys)
	TAK
	

	89. 
	spornik na rolkę prześcieradła jednorazowego
-wykonana ze stali, pokryta farba proszkową
	TAK
	

	
	Warunki gwarancji i szkolenia
	
	

	90. 
	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.
	

	91. 
	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
	

	92. 
	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
	

	93. 
	W okresie gwarancji wszystkie przeglądy techniczne będą wykonywane w ramach zawartej umowy (zgodnie z zaleceniami producenta), gdzie pierwszy przegląd nie wcześniej niż po roku od instalacji, chyba, że producent wymaga wykonywania przeglądów w innych interwałach czasowych.
	TAK
	

	94. 
	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
	

	95. 
	Maksymalny czas naprawy gwarancyjnej po przekroczeniu, którego przedłuża się gwarancję o czas przerwy w eksploatacji – 5 dni roboczych.
	TAK
	

	96. 
	W przypadku naprawy urządzenia powyżej 15 dni roboczych wymagane jest wstawienie urządzenia zastępczego tej samej klasy na czas naprawy (nie dotyczy systemu kontroli radiacyjnej środowiska pracy).
	TAK
	

	97. 
	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
	

	98. 
	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
	

	99. 
	Wykonawca w przypadku wyboru jego oferty zobowiązany jest przeprowadzić szkolenie osób spośród personelu Zamawiającego tj. pracowników zatrudnionych w 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 lekarski – 4 osoby 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)
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