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                   Załącznik nr 2 do SIWZ
                       
Nr sprawy EZ.28.26.2020
ZESTAWIENIE PARAMETRÓW TECHNICZNYCH, WARUNKÓW GWARANCJI ORAZ SZKOLEŃ

Pakiet nr 1 Aparat fotograficzny -  1 szt.

Dotyczy:        postępowanie o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego o wartości przekraczającej 214 000 euro na dostawę  wyposażenia gabinetów zabiegowych Breast Cancer Unit, Oddziału Ginekologii Onkologicznej dla projektu   pn. „Rozbudowa WWCOiT im. M. Kopernika 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

	Pakiet nr 1 Aparat fotograficzny -  1 szt.



	1
	Producent kraj/rok produkcji 2020
	TAK PODAĆ
	

	2
	Typ/model
	TAK/ PODAĆ
	

	3
	Liczba efektywnych pikseli min. 24 mm
	TAK/PODAĆ
	 

	4
	Rozmiar matrycy ;pełno klatkowa (24x36mm)
	TAK
	 

	5
	Stabilizacja
	TAK
	 

	6
	Czas otwarcia migawki [s]: 1/8000 s - 30 s 


	TAK
	 

	7
	Pomiar światła: punktowy, centralnie ważony, wielosegmentowy 


	TAK
	 

	8
	Wyświetlacz rozmiar 3.0"  typ LCD
	TAK
	 

	  9
	Rozdzielczość LCD [piksele]: 921 600 


	TAK
	 

	10
	Jasność LCD: regulowana 


	TAK
	 

	 11
	Obracany LCD odchylany
	TAK
	 

	12
	Wizjer: XGA OLED TruFinder, rozdzielczość 2.35 mln punktów 


	TAK
	 

	13
	Autofokus: 425 pól z detekcją kontrastu, 693 pól z detekcji fazy 


	TAK
	 

	14
	Czułość ISO: 50-204 800 


	TAK
	

	15
	Samowyzwalacz: 2 s, 10 s 


	TAK
	

	16
	Zdjęcia seryjne: do 10kl/s
	TAK
	

	17
	Filmowanie: 4K, Full HD w 120 kl./s 


	TAK
	

	18
	Dźwięk: wbudowany mikrofon stereofoniczny lub mikrofon ECM-XYST1M / adapter XLR-K1M 


	TAK
	

	19
	Format zapisu danych: JPEG, RAW, RAW+JPEG, AVCHD 2.0 / MP4 / XAVC S (maks. 1920 x 1080/60p 50 Mb/s) 


	TAK
	

	20
	Menu w języku polskim
	TAK
	

	21
	Pamięć: dwa sloty na karty SD 


	TAK
	

	22
	Złącza: USB, Mini HDMI 


	TAK
	

	23
	Waga max 700g
	TAK
	

	OBIEKTYW Ogniskowa [mm]: 85

	24
	Producent kraj/rok produkcji 2020 r.
	TAK/ PODAĆ
	

	25
	Typ/model
	TAK/ PODAĆ
	

	26
	Oznaczenia : FE 
	TAK
	

	27
	Ogniskowa [mm]: 85
	TAK
	

	28
	Przysłona [f/]: 1.8 
	TAK
	

	29
	Minimalna wartość przysłony - szeroki kąt [f/]: 1.8 
	TAK
	

	30
	Minimalna wartość przysłony - wąski kąt [f/]: 1.8 
	TAK
	

	31
	Maksymalna wartość przysłony - szeroki kąt [f/]: 22 
	TAK
	

	32
	Maksymalna wartość przysłony - wąski kąt [f/]: 22 
	TAK
	

	33
	Minimalna odległość ostrzenia AF/MF [cm]: 80 
	TAK
	

	34
	Budowa: 9 elementów w 8 grupach 
	TAK
	

	35
	Skala odwzorowania: maksymalne powiększenie 0.13x 
	TAK
	

	36
	Osłona przeciwsłoneczna
	TAK
	

	37
	Średnica filtra [mm]: 67 
	TAK
	

	OBIEKTYW Ogniskowa [mm]: 50
	TAK
	

	38
	Producent kraj/rok produkcji 2020 r.
	TAK/ PODAĆ
	

	39
	Typ/model
	TAK/ PODAĆ
	

	40
	Oznaczenia : FE 
	TAK
	

	41
	Ogniskowa [mm]: 50
	TAK
	

	42
	Przysłona [f/]: 1.8 
	TAK
	

	43
	Minimalna wartość przysłony - szeroki kąt [f/]: 22
	TAK
	

	44
	Minimalna wartość przysłony - wąski kąt [f/]: 22 
	TAK
	

	45
	Maksymalna wartość przysłony - szeroki kąt [f/]: 1.8
	TAK
	

	46
	Maksymalna wartość przysłony - wąski kąt [f/]: 1.8
	TAK
	

	47
	Minimalna odległość ostrzenia AF/MF [cm]: 45
	TAK
	

	48
	Budowa: 6 elementów w 5 grupach 
	TAK
	

	49
	Skala odwzorowania: maksymalne powiększenie 0.14x 
	TAK
	

	50
	Osłona przeciwsłoneczna
	TAK
	

	51
	Średnica filtra [mm]: 49
	TAK
	

	STATYW

	52
	Producent kraj/rok produkcji 2020 r.
	TAK /PODAĆ
	

	53
	Typ/model
	TAK /PODAĆ
	

	54
	Zestaw składający się ze statywu  oraz 3-kierunkowej głowicy.
	TAK
	

	55
	Statyw wykonany z aluminiowych rurek i aluminiowego odlewu
	TAK
	

	56
	Nogi zaopatrzone w aluminiowe dźwignie blokujące, regulujące naprężenie. Nogi statywu posiadające 4-stopniową regulację ustawienia kąta. Jedna z nóg zaopatrzona w gumową rękojeść

	TAK
	

	57
	Mechanizm, umożliwiający ustawienie kolumny centralnej pod kątem 90 stopni. Zmiana ustawienia kąta możliwa za pomocą jednego ruchu, bez konieczności wyjmowania kolumny i demontażu głowicy z podłączonym sprzętem fotograficznym.

	TAK
	

	58
	3-kierunkowa głowica wykonana z trwałego i lekkiego tworzywa Adapto. Głowica wyposażona w zsuwane dźwignie, wyposażone w ergonomiczne gumowe uchwyty. Zastosowany system zabezpieczający przed przechylaniem się głowicy.
	TAK
	

	59
	Długość po złożeniu: 60-65cm
	TAK
	

	60
	Wysokość maksymalna: 170-175cm
	TAK
	

	61
	Wysokość minimalna do 10cm
	TAK
	

	62
	Liczba sekcji: 4
	TAK
	

	63
	Maksymalny udźwig: 6 kg
	TAK
	

	64
	Waga: max 3,5kg
	TAK
	

	LAMPA PIERŚCIENIOWA

	65
	Producent kraj/rok produkcji 2020 r.
	TAK/PODAĆ
	

	66
	Typ/model
	TAK/ PODAĆ
	

	67
	48 diod LED
	TAK
	

	68
	temperatura barwowa: 5500 K
	TAK
	

	69
	minimalna odległość od przedmiotu: 5 cm
	TAK
	

	70
	zasilanie: 4 baterie lub akumulatory AA
	TAK
	

	71
	tryby pracy: cały pierścień, lewa strona, prawa strona, błysk i światło ciągłe
	TAK
	

	Dodatkowe wyposażenie,

	72
	NAS z 2 slotami o pojemności do 16TB, z 2 dyskami SSD po 1,5-2TB SATA III
	TAK
	


	73
	Czytnik kart SD USB 3.0 wraz z kartą pamięci (2 szt.) SDXC 128 GB; 170MB/s
	TAK
	

	
	Warunki gwarancji i szkolenia
	
	

	1
	Wykonawca udziela Zamawiającemu gwarancji na dostarczony sprzęt na okres 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.

   od 25 miesięcy do 35 miesięcy – 20 pkt.

         36 miesięcy i powyżej – 40 pkt.
	

	2
	Czas reakcji „przyjęte zgłoszenie – podjęta naprawa” czas reakcji serwisu  w godzinach ( max. 24 godzin )
	TAK
	

	3
	Możliwość zgłoszeń 24 h / dobę , 365 dni / rok / dotyczy dni roboczych
	TAK
	

	4
	Liczba napraw gwarancyjnych zobowiązujących dostawcę do wymiany urządzenia (podzespołu) na nowe – max 2 naprawy
	TAK
	

	5
	Czas naprawy gwarancyjnej po przekroczeniu którego przedłuża się gwarancję o czas przerwy w eksploatacji – max. 5 dni 
	TAK
	

	6
	W przypadku czasu trwania naprawy gwarancyjnej dłuższej niż 5 dni – dostawca zapewnia sprzęt zastępczy na czas trwania naprawy.
	TAK
	

	7
	Serwisowanie sprzętu w okresie gwarancyjnym i pogwarancyjnym
	TAK
	


	…………….…..……………
	                                               ………………………………………………….……………………..

	Miejscowość / Data
	                                                                                                        Podpis(y) osoby(osób) upoważnionej(ych)

                                                                      do podpisania niniejszej oferty 
                                                                    w imieniu Wykonawcy(ów)


Załącznik nr 2 do SIWZ

                       
Nr sprawy EZ.28.26.2020
ZESTAWIENIE PARAMETRÓW TECHNICZNYCH, WARUNKÓW GWARANCJI ORAZ SZKOLEŃ

 Pakiet nr 2 –   Urządzenia chłodniczo-mroźnicze

Dotyczy:        postępowanie o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego o wartości przekraczającej 214 000 euro na dostawę  wyposażenia gabinetów zabiegowych Breast Cancer Unit, Oddziału Ginekologii Onkologicznej dla projektu   pn. „Rozbudowa WWCOiT im. M. Kopernika 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

	Pakiet nr 2 –   Urządzenia chłodniczo-mroźnicze


	Zamrażarka – 1 szt.

	1
	Producent kraj/rok produkcji 2020
	TAK /PODAĆ
	

	2
	Typ/model
	TAK /PODAĆ
	 

	3
	zakres temp.: -40ºC / -86ºC przy max. temperaturze otoczenia: +25ºC 


	TAK
	 

	4
	1 kompresor, system bezfiltrowy 


	TAK
	 

	5
	chłodzenie podpółkowe 
	TAK
	 

	6
	przygotowanie do alarmu GSM gniazdo alarmu zewnętrznego 
	TAK
	 

	7
	podtrzymanie bateryjne sterownika przez 72 godziny w przypadku awarii zasilania 
	TAK
	 

	  8
	przygotowanie do systemu awaryjnego podtrzymywania temperatury CO2 
	TAK, podać
	 

	9
	wizualne i akustyczne alarmy: przekroczenia zadanej temperatury, braku zasilania , 

otwartych drzwi, awarii sondy, wyczerpanej baterii, uszkodzonej sprężarki 
	TAK
	 

	 10
	wyświetlanie grafu temperatury osiągniętej 
	TAK
	 

	11
	port wyrównywania ciśnień 
	TAK
	 

	12
	rozmrażanie manualne 
	TAK
	 

	13
	zamek drzwi 
	TAK
	

	14
	5 izolowanych drzwi wewnętrznych zapobiegających stratom chłodu 
	TAK
	

	15
	4 półki spełniające funkcje parownika, zapewniające stałą temperaturę w każdym przedziale zamrażarki 
	TAK
	

	16
	wnętrze ze stali nierdzewnej 
	TAK
	

	17
	komunikaty wyświetlane na sterowniku w języku polskim 
	TAK
	

	Lodówka – 1 szt.

	1
	Producent kraj/rok produkcji 2020 r.
	TAK/PODAĆ
	

	2
	Typ/model
	TAK/PODAĆ
	

	3
	Pojemność brutto/ netto- 141/130 l.  (+/- 5 l.)


	TAK
	

	4
	Zużycie energii w ciągu 24 h – 1,01 kWh 
	TAK
	

	5
	Odszranianie – automatyczne 


	TAK
	

	6
	Zakres temperatury – od +3 °C do +8 °C 
	TAK
	

	7
	Materiał obudowy/ – stal/ , kolor biały
	TAK
	

	8
	Drzwi-przeszklone 
	TAK
	

	9
	Materiał wnętrza – tworzywo sztuczne 
	TAK
	

	10
	Rodzaj sterowania – elektroniczne 


	TAK
	

	11
	Wyświetlacz -zewnętrzny cyfrowy 


	TAK
	

	12
	Alarmy 


	TAK
	

	13
	Złącze beznapięciowe


	TAK
	

	14
	Oświetlenie wnętrza- sufitowe OŚWIETLENIE LED 
	TAK
	

	15
	Zamek – w wyposażeniu 
	TAK
	

	16
	Wymiary zewnętrzne w mm (SxGxW) -600/615/820
	TAK/PODAĆ
	

	17
	Wymiary wewnętrzne w mm (SxGxW)  -440/435/670
	TAK/PODAĆ
	

	18
	Ilość półek 3
	TAK
	

	19
	Max. obciążenie półek 60kg
	TAK
	

	
	Warunki gwarancji i szkolenia
	
	

	1
	Wykonawca udziela Zamawiającemu gwarancji na dostarczony sprzęt na okres 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.

   od 25 miesięcy do 35 miesięcy – 20 pkt.

         36 miesięcy i powyżej – 40 pkt.
	

	2
	Czas reakcji „przyjęte zgłoszenie – podjęta naprawa” czas reakcji serwisu  w godzinach ( max. 24 godzin )
	TAK
	

	3
	Możliwość zgłoszeń 24 h / dobę , 365 dni / rok / dotyczy dni roboczych
	TAK
	

	4
	Liczba napraw gwarancyjnych zobowiązujących dostawcę do wymiany urządzenia (podzespołu) na nowe – max 2 naprawy
	TAK
	

	5
	Czas naprawy gwarancyjnej po przekroczeniu którego przedłuża się gwarancję o czas przerwy w eksploatacji – max. 5 dni 
	TAK
	


	6
	W przypadku czasu trwania naprawy gwarancyjnej dłuższej niż 5 dni – dostawca zapewnia sprzęt zastępczy na czas trwania naprawy.
	TAK
	

	7
	Serwisowanie sprzętu w okresie gwarancyjnym i pogwarancyjnym
	TAK
	


	…………….…..……………
	                                               ………………………………………………….……………………..

	Miejscowość / Data
	                                                                                                        Podpis(y) osoby(osób) upoważnionej(ych)

                                                                      do podpisania niniejszej oferty 
                                                                    w imieniu Wykonawcy(ów)


Załącznik nr 2 do SIWZ

Nr sprawy EZ.28.26.2020
ZESTAWIENIE PARAMETRÓW TECHNICZNYCH, WARUNKÓW GWARANCJI ORAZ SZKOLEŃ

 Pakiet nr 3 – Zestawy do pobierania tłuszczu
Dotyczy:        postępowanie o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego o wartości przekraczającej 214 000 euro na dostawę  wyposażenia gabinetów zabiegowych Breast Cancer Unit, Oddziału Ginekologii Onkologicznej dla projektu   pn. „Rozbudowa WWCOiT im. M. Kopernika 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

	Pakiet nr 3 –   Zestawy do pobierania tłuszczu


	Kaniule do pobierana tłuszczu 

	1
	Producent kraj/rok produkcji (min. 2020 r.)
	Podać
	

	2
	Typ/model
	Podać
	

	3
	B8FAC-1215-LL12ga x 15cm Luer Lock – 2 szt.
	TAK
	 

	4
	B8FAC-1223-LL12ga x 23cm Luer Lock – 2 szt.
	TAK
	 

	Kaniula do infiltracji

	5
	Producent kraj/rok produkcji (min. 2020 r.)
	Podać
	

	6
	Typ/model
	Podać
	

	7
	B 8TI-1215-LL 12ga X 15cm – 2 szt.
	TAK
	 

	8
	B 8TI-127-LL 12ga X 7cm – 2szt.
	TAK
	

	Blokada do strzykawki

	9
	Producent kraj/rok produkcji (min. 2020 r.)
	Podać
	

	10
	Typ/model
	Podać
	

	11
	B 89LL3 Luer-to-luer connector – 2 szt.
	TAK
	

	 Kaniula do podawania tłuszczu 

	 12
	Producent kraj/rok produkcji (min. 2020 r.)
	Podać
	 

	13
	Typ/model
	Podać
	 

	14
	B8FIC-I-167-LL 16ga x 7cm Luer Lock – 4 szt.
	TAK
	

	15
	B8FIC-I-169-LL 16ga x 9cm Luer Lock  - 4 szt.
	TAK
	

	16
	B8FIC-III-169-LL 16ga x 9cm Luer Lock- 4 szt.
	TAK
	

	17
	B8FIC-V-167-LL 16ga x 7cm Luer Lock – ( do tkanki bliznowatej) – 4 szt.
	TAK
	

	Kaniule do pobierania tłuszczu

	18
	Producent kraj/rok produkcji (min. 2020 r.)
	Podać
	

	19
	Typ/model
	Podać
	

	20
	B8FAC-1215-LL12ga x 15cm Luer Lock – 4 szt.
	TAK
	

	21
	B8FAC-1225-LL12ga x 25cm Luer Lock – 4 szt.
	TAK
	

	
	Łącznik:

	21
	Producent kraj/rok produkcji (2020 r.)
	Podać
	

	22
	Typ/model
	Podać
	

	23
	B 89LL3 Luer-to-luer connector – 2 szt.
 
	TAK
	

	
	Snapper:
	
	

	24
	Producent kraj/rok produkcji (2020 r.)
	Podać
	

	25
	Typ/model
	Podać
	

	26
	B 89SL-10CC Snap Lock For 10cc Syringe – 4 szt.
	TAK
	

	27
	B 89SL-20CC Snap Lock For 20cc Syringe – 4 szt.
	TAK
	

	28
	B 89SL-60CC Snap Lock For 60cc Syringe – 4 szt.
	TAK
	

	Kaniule do infiltracji:

	29
	Producent kraj/rok produkcji (min. 2020 r.)
	Podać
	

	30
	Typ/model
	Podać
	

	31
	B 8TI-1215-LL 12ga X 15cm – 4 szt.
	TAK
	

	32
	B 8TI-1220-LL 12ga X 20cm – 4 szt.
	TAK
	

	33
	B 8TI-1415-LL 14ga X 15cm – 4 szt.
	TAK
	

	Stojak do strzykawek (syringe rack) 

	34
	Producent kraj/rok produkcji (min. 2020 r.)
	Podać
	

	35
	Typ/model
	Podać
	

	36
	B 89SR – 10 SYRINGE RACK 1CC, 3CC, 5CC, 10CC, AUTOCLAVABLE – 1 szt.
	TAK
	

	37
	B 89SR – 60 - SYRINGE RACK 60CC AUTOCLAVABLE – 1 szt.
	TAK
	

	
	Warunki gwarancji i szkolenia

	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.


	TAK/PODAĆ

  24 miesiące –  0 pkt.

   od 25 miesięcy do 35 miesięcy – 20 pkt.

         36 miesięcy i powyżej – 40 pkt.
	

	2
	Czas reakcji „przyjęte zgłoszenie – podjęta naprawa” czas reakcji serwisu  w godzinach ( max. 24 godzin )
	TAK
	

	3
	Możliwość zgłoszeń 24 h / dobę , 365 dni / rok / dotyczy dni roboczych
	TAK
	

	4
	Liczba napraw gwarancyjnych zobowiązujących dostawcę do wymiany urządzenia (podzespołu) na nowe – max 2 naprawy
	TAK
	

	5
	Czas naprawy gwarancyjnej po przekroczeniu którego przedłuża się gwarancję o czas przerwy w eksploatacji – max. 5 dni 
	TAK
	

	6
	W przypadku czasu trwania naprawy gwarancyjnej dłuższej niż 5 dni – dostawca zapewnia sprzęt zastępczy na czas trwania naprawy.
	TAK
	

	7
	Serwisowanie sprzętu w okresie gwarancyjnym i pogwarancyjnym
	TAK
	

	8
	Wykonawca w przypadku wyboru jego oferty zobowiązany jest przeprowadzić szkolenie osób spośród personelu Zamawiającego tj. pracowników zatrudnionych w W.W.C.OiT. 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.

Szkolenie z zakresu obsługi i bezpiecznego używania sprzętu min. 1 godz. – ilość osób do przeszkolenia – 2.

Szkolenia odbędą się w W.W.C.OiT. 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)


Załącznik nr 2 do SIWZ

                       
Nr sprawy EZ.28.26.2020
ZESTAWIENIE PARAMETRÓW TECHNICZNYCH, WARUNKÓW GWARANCJI ORAZ SZKOLEŃ

 Pakiet nr 4 – Wytrząsarka laboratoryjna – 1 szt. 
Dotyczy:        postępowanie o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego o wartości przekraczającej 214 000 euro na dostawę  wyposażenia gabinetów zabiegowych Breast Cancer Unit, Oddziału Ginekologii Onkologicznej dla projektu   pn. „Rozbudowa WWCOiT im. M. Kopernika 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

	Pakiet nr 4 –   Wytrząsarka laboratoryjna – 1 szt.


	1
	Rok produkcji 2020
	TAK/podać
	

	2
	Model typ
	TAK/podać
	 

	3
	ruch orbitalny
	TAK
	 

	4
	mikroprocesorowy sterownik obrotów i czasu pracy
	TAK, podać
	 

	5
	amplituda: 5 ... 10 mm
	TAK
	 

	6
	regulacja obrotów: 30 ... 300 obr/min.
	TAK
	 

	7
	ustawienie czasu pracy: 1min... 99h lub praca ciągła
	TAK
	 

	  8
	cyfrowy wyświetlacz LCD
	TAK
	 

	9
	mata antypoślizgowa (opcja)
	TAK
	 

	 10
	możliwość pracy w komorze urządzenia np. inkubatora z chłodzeniem
	TAK
	 

	11
	platforma do mocowania uchwytów
	TAK
	 

	12
	uchwyty na naczynia
	TAK
	 

	13
	uchwyty do kolb Erlenmeyera (25 ... 2000 ml)
	TAK
	

	14
	statyw na próbówki
	TAK
	

	
	Warunki gwarancji i szkolenia
	
	

	1
	Wykonawca udziela Zamawiającemu gwarancji na dostarczony sprzęt na okres 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.

   od 25 miesięcy do 35 miesięcy – 20 pkt.

         36 miesięcy i powyżej – 40 pkt.
	

	2
	Czas reakcji „przyjęte zgłoszenie – podjęta naprawa” czas reakcji serwisu  w godzinach ( max. 24 godzin )
	TAK
	

	3
	Możliwość zgłoszeń 24 h / dobę , 365 dni / rok / dotyczy dni roboczych
	TAK
	

	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
	

	5
	Liczba napraw gwarancyjnych zobowiązujących dostawcę do wymiany urządzenia (podzespołu) na nowe – max 2 naprawy
	TAK
	

	6
	Czas naprawy gwarancyjnej po przekroczeniu którego przedłuża się gwarancję o czas przerwy w eksploatacji – max. 5 dni 
	TAK
	

	7
	W przypadku czasu trwania naprawy gwarancyjnej dłuższej niż 5 dni – dostawca zapewnia sprzęt zastępczy na czas trwania naprawy.
	TAK
	

	8
	Serwisowanie sprzętu w okresie gwarancyjnym i pogwarancyjnym
	TAK
	


	…………….…..……………
	                                               ………………………………………………….……………………..

	Miejscowość / Data
	                                                                                                        Podpis(y) osoby(osób) upoważnionej(ych)

                                                                      do podpisania niniejszej oferty 
                                                                    w imieniu Wykonawcy(ów)


Załącznik nr 2 do SIWZ

                       
Nr sprawy EZ.28.26.2020
ZESTAWIENIE PARAMETRÓW TECHNICZNYCH, WARUNKÓW GWARANCJI ORAZ SZKOLEŃ

 Pakiet nr 5 – Wirówka laboratoryjna – 1 szt. 
Dotyczy:        postępowanie o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego o wartości przekraczającej 214 000 euro na dostawę  wyposażenia gabinetów zabiegowych Breast Cancer Unit, Oddziału Ginekologii Onkologicznej dla projektu   pn. „Rozbudowa WWCOiT im. M. Kopernika 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
	Wartość graniczna parametru /parametr podlegający ocenie
	PARAMETRY OFEROWANE: Potwierdzenie Wykonawcy TAK lub opis parametrów oferowanych/ podać zakresy/ opisać 

	Pakiet nr 5 - WARUNKI PODSTAWOWE

	1. 
	Nazwa – Model/typ/numer katalogowy
	Podać
	

	2. 
	Producent
	Podać
	

	3. 
	Kraj pochodzenia 
	Podać
	

	4. 
	Rok produkcji  -  2020
	Podać
	

	WIRÓWKA LABORATORYJNA Z WIRNIKIEM KĄTOWYM – 1 szt.  

	PARAMETRY OGÓLNE

	5. 
	Wirówka przystosowana do zastosowań w medycynie estetycznej
	Tak
	

	6. 
	Zasilanie 230V , 50/60Hz, 
	Tak
	

	7. 
	Pobór mocy 135 W
	Tak
	

	8. 
	Bezobsługowy silnik indukcyjny
	Tak
	

	9. 
	Regulowany czas wirowania
	Tak
	

	10. 
	Zakres regulacji czasu wirowania 1 – 99 min
	Tak
	

	11. 
	Komora wirowania wykonana ze stali nierdzewnej
	Tak
	

	12. 
	Maksymalny ciężar wirówki z wirnikiem 15 kg
	Tak
	

	13. 
	Wyświetlacz LCD
	Tak
	

	14. 
	Poziom hałasu < 60 dB
	Tak
	

	15. 
	Regulowana prędkość kątowa 
	Tak
	

	16. 
	Zakres regulacji prędkości kątowej 300 – 5000obr/min
	Tak
	

	17. 
	Czujnik niewyważenia
	Tak
	

	18. 
	Tryb pracy krótkotrwałej SHORT
	Tak
	

	19. 
	Blokada pokrywy podczas wirowania
	Tak
	

	20. 
	Blokada startu przy otwartej pokrywie
	Tak
	

	                            WIRNIK KĄTOWY 

	21. 
	Wirnik kątowy  45 stopni
	Tak
	

	22. 
	Wirnik kątowy umożliwiający wirowanie strzykawek

 2 x 50ml  i 4 x 20ml
	Tak
	

	23. 
	Wirnik kątowy wyposażony w 2 pojemniki na strzykawki BD PERFUSION 50ml SYRINGE
	Tak
	

	24. 
	Wirnik kątowy wyposażony w 4 pojemniki na strzykawki KD-JECT III    20 ml
	Tak
	

	25. 
	Przyspieszenie minimalne RCF  wirnika 3 600 x g
	Tak
	

	26. 
	Wszystkie elementy wirnika autoklawowalne
	Tak
	


	WARUNKI GWARANCJI I SZKOLEŃ

	1. 
	Wykonawca udziela Zamawiającemu gwarancji na dostarczony sprzęt na okres ……. (min. 24) miesięcy, licząc od daty dostawy, uruchomienia sprzętu i podpisania protokołu odbioru.


	TAK/PODAĆ

  24 miesiące –  0 pkt.

   od 25 miesięcy do 35 miesięcy – 20 pkt.

         36 miesięcy i powyżej – 40 pkt.
	

	2. 
	Czas reakcji „przyjęte zgłoszenie – podjęta naprawa” czas reakcji serwisu  w godzinach ( max. 24 godzin )
	TAK
	

	3. 
	Możliwość zgłoszeń 24 h / dobę , 365 dni / rok / dotyczy dni roboczych
	TAK
	

	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
	

	5. 
	Liczba napraw gwarancyjnych zobowiązujących dostawcę do wymiany urządzenia (podzespołu) na nowe – max 2 naprawy
	TAK
	

	6. 
	Czas naprawy gwarancyjnej po przekroczeniu którego przedłuża się gwarancję o czas przerwy w eksploatacji – max. 5 dni 
	TAK
	

	7. 
	W przypadku czasu trwania naprawy gwarancyjnej dłuższej niż 5 dni – dostawca zapewnia sprzęt zastępczy na czas trwania naprawy.
	TAK
	

	8. 
	Serwisowanie sprzętu w okresie gwarancyjnym i pogwarancyjnym
	TAK
	

	9. 
	Wykonawca w przypadku wyboru jego oferty zobowiązany jest przeprowadzić szkolenie osób spośród personelu Zamawiającego tj. pracowników zatrudnionych w W.W.C.OiT. 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.

Szkolenie z zakresu obsługi i bezpiecznego używania sprzętu min. 1 godz. – ilość osób do przeszkolenia – 2.

Szkolenia odbędą się w W.W.C.OiT. 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)


Załącznik nr 2 do SIWZ

                       
Nr sprawy EZ.28.26.2020
ZESTAWIENIE PARAMETRÓW TECHNICZNYCH, WARUNKÓW GWARANCJI ORAZ SZKOLEŃ

 Pakiet nr 6 – lampa czołowa – 1 szt. 
Dotyczy:        postępowanie o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego o wartości przekraczającej 214 000 euro na dostawę  wyposażenia gabinetów zabiegowych Breast Cancer Unit, Oddziału Ginekologii Onkologicznej dla projektu   pn. „Rozbudowa WWCOiT im. M. Kopernika 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

	Pakiet nr 6 –  Lampa czołowa – 1 szt.


	1
	Rok produkcji 2020
	TAK/podać
	

	2
	Model typ
	TAK/podać
	 

	3
	Lampa czołowa w technologii LED, diodowa LED do 50.000luxów w odległości pracy 250 mm, temperatura koloru 5500K-6500K
	TAK
	 

	4
	Regulacja pola wyświetlania od 30mm-80mm średnicy (przy odległości pracy 420mm, min 3,5 godzin pracy z kieszonkowym urządzeniem zasilającym
	TAK - 5 pkt.

NIE- 0 pkt.
	 

	5
	Na uniwersalnym klipsie, możliwość montażu do okularów oraz lup operacyjnych, okularów ochronnych
	TAK
	 

	6
	Technologia prądu stałego zapewniającą stałe natężenie światła pomimo spadku pojemności baterii.
	TAK
	 

	7
	Jednorodnie i równomiernie rozprowadzona plama światła w całym polu widzenia.
	TAK
	 

	  8
	Dotykowa regulacja poziomu intensywności światła znajdująca się w baterii daje możliwość swobodnej zmiany jego mocy.
	TAK, podać
	 

	9
	Swobodna zmiana mocy oraz włączanie i wyłączanie lampy bez asysty. System dotykowy działa przez ubranie chirurgiczne
	TAK
	 

	 10
	Bateria posiada diodową sygnalizację spadku napięcia oraz ładowania.
	TAK - 5 pkt

NIE - 0 pkt
	 

	11
	Wytrzymała bateria litowo – jonowa o wadze 206 gr z możliwością przypięcia do paska.
	TAK
	 

	12
	Lampa o wadze do 15g (+/- 2 g)
	TAK, Podać
	 

	
	Warunki gwarancji i szkolenia
	
	

	1
	Wykonawca udziela Zamawiającemu gwarancji na dostarczony sprzęt na okres 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.

   od 25 miesięcy do 35 miesięcy – 20 pkt.

         36 miesięcy i powyżej – 40 pkt.
	

	2
	Czas reakcji „przyjęte zgłoszenie – podjęta naprawa” czas reakcji serwisu  w godzinach ( max. 24 godzin )
	TAK
	

	3
	Możliwość zgłoszeń 24 h / dobę , 365 dni / rok / dotyczy dni roboczych
	TAK
	

	4
	Liczba napraw gwarancyjnych zobowiązujących dostawcę do wymiany urządzenia (podzespołu) na nowe – max 2 naprawy
	TAK
	

	5
	Czas naprawy gwarancyjnej po przekroczeniu którego przedłuża się gwarancję o czas przerwy w eksploatacji – max. 5 dni 
	TAK
	

	6
	W przypadku czasu trwania naprawy gwarancyjnej dłuższej niż 5 dni – dostawca zapewnia sprzęt zastępczy na czas trwania naprawy.
	TAK
	

	7
	Serwisowanie sprzętu w okresie gwarancyjnym i pogwarancyjnym
	TAK
	


	…………….…..……………
	                                               ………………………………………………….……………………..

	Miejscowość / Data
	                                                                                                        Podpis(y) osoby(osób) upoważnionej(ych)

                                                                      do podpisania niniejszej oferty 
                                                                    w imieniu Wykonawcy(ów)


Załącznik nr 2 do SIWZ

                       
Nr sprawy EZ.28.26.2020
ZESTAWIENIE PARAMETRÓW TECHNICZNYCH, WARUNKÓW GWARANCJI ORAZ SZKOLEŃ

 Pakiet nr 7 – Pompy infuzyjne strzykawkowe – 6 szt. 
Dotyczy:        postępowanie o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego o wartości przekraczającej 214 000 euro na dostawę  wyposażenia gabinetów zabiegowych Breast Cancer Unit, Oddziału Ginekologii Onkologicznej dla projektu   pn. „Rozbudowa WWCOiT im. M. Kopernika 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

	Pakiet nr 7 –  Pompy infuzyjne strzykawkowe – 6 szt.


	1
	Nazwa – Model/typ/numer katalogowy
	PODAĆ
	

	2
	Producent
	PODAĆ
	 

	3
	Kraj pochodzenia 
	PODAĆ
	 

	4
	Rok produkcji  2020 r.
	PODAĆ
	 

	5
	Klasa wyrobu medycznego
	PODAĆ
	 

	I . PARAMETRY OGÓLNE

	6
	Ochrona przed porażeniem prądem Klasa II, CF. Urządzenie klasy II posiada wzmocnioną lub dodatkową izolację z możliwością zasilania przez kable dwużyłowe. 
	TAK
	 

	  7
	 Ochrona przed wilgocią. Ochrona przed dostępem do części niebezpiecznych palcem lub innymi przedmiotami o średnicy większej niż 12,5 mm) i ochrona przed padającymi kroplami wody przy wychyleniu obudowy o dowolny kąt do 15o od pionu w każdą stronę).  
	TAK
	 

	 8
	Zewnętrzne źródło zasilania, zasilanie przez stację dokującą 100-240V AC lub zasilacz zewnętrzny 
	TAK
	 

	9
	Typ akumulatora NiMH
	TAK
	 

	10
	Awaryjne zasilanie z akumulatora wewnętrznego min. 10 godzin przy 20 ml/h
	TAK
	 

	11
	Masa aparatu maks  do 5,5 KG
	TAK
	

	12
	Pompa zajmująca przestrzeń nie większą niż 2 600 cm3
	TAK
	

	13
	Dokładność  mechaniczna  ≤± 0,5 % ze skalibrowaną strzykawką
	TAK
	

	14
	Prędkość infuzji 0,1 -999,9 ml/h programowana w zakresie 0,1-99,99 ml/h co 0,01 ml/h.
	TAK
	

	15
	Możliwość stosowania strzykawek o różnych pojemnościach   Strzykawki możliwe do zastosowania 3, 5, 10,20,30,50, 50/60ml
	TAK
	

	16
	Maksymalny bolus po redukcji okluzji   ≤± 0,2 ml
	TAK
	

	17
	Pompa zawierająca bibliotekę leków. Min. 500 leków wraz z protokołami infuzji. z możliwością podzielenia na min.30 grup w 50 bibliotekach.
	TAK
	

	18
	Możliwość rozszerzenia funkcji terapeutycznych każdej pompy o PCA, PCEA
	TAK
	

	19
	Opcjonalna możliwość rozszerzenia funkcji terapeutycznych każdej pompy  o TCI
	TAK
	

	20
	Opcjonalna możliwość bezprzewodowej komunikacji pomp z komputerem poza stacją dokującą 
	TAK
	

	21
	Możliwość pracy w stacji MRI - stacja nie jest przedmiotem tego postępowania.
	TAK
	

	22
	Możliwość rozszerzenia funkcji terapeutycznych o Czujnik zmian ciśnienia w linii - okluzji i  rozłączenia linii bez konieczności stosowania specjalnych drenów
	TAK
	

	23
	Możliwość wyświetlania naprzemiennego nazwy leku i/lub wybranych parametrów infuzji.
	TAK
	

	24
	Blokada nastawień hasłem 3 poziomy
	TAK
	

	25
	Możliwość zaprogramowania limitu objętości do podania do 9999 ml.
	TAK
	

	26
	Możliwość zaprogramowania czasu infuzji od 0,01 -99,59
	TAK
	

	27
	Możliwość podania bolusa z prędkością w zakresie minimum 50-1200 ml/h.
	TAK
	

	28
	Niski pobór mocy maks. 10 W.
	TAK
	

	29
	Podświetlany panel sterowania i klawisze (tzw. tryb nocny)
	TAK
	

	30
	Instrukcja użytkowania w języku polskim
	TAK 
	

	31
	Możliwość pracy w oparciu o model farmakokinetyczny - stężenie w plazmie  i farmakodynamiczny - stężenie w narządzie docelowym. 
	TAK
	

	32
	Możliwość zastosowania Propofolu różnych roducentów w stężeniu 0,5%, 1% i 2%. 
	TAK
	

	33
	Możliwość podania dodatkowego bolusa w trakcie trwania terapii TCI . 
	TAK
	

	34
	Możliwość zastosowania pompy w  trakcie badania rezonansem magnetycznym w połączeniu ze stacja dokującą do pracy w środowisku MRI.
	TAK
	

	
	Warunki gwarancji i szkolenia
	
	

	1
	Wykonawca udziela Zamawiającemu gwarancji na dostarczony sprzęt na okres 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.

   od 25 miesięcy do 35 miesięcy – 20 pkt.

         36 miesięcy i powyżej – 40 pkt.
	

	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
	

	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
	

	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
	

	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
	

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

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

	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
	

	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
	

	10
	Wykonawca w przypadku wyboru jego oferty zobowiązany jest przeprowadzić szkolenie osób spośród personelu Zamawiającego tj. pracowników zatrudnionych na Oddziale Chirurgii Onkologicznej 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 pielęgniarski – 3 osoby po 1 godziny każda.
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)


Załącznik nr 2 do SIWZ

                       
Nr sprawy EZ.28.26.2020
ZESTAWIENIE PARAMETRÓW TECHNICZNYCH, WARUNKÓW GWARANCJI ORAZ SZKOLEŃ

 Pakiet nr 8 – Aparat USG – 1 szt. 
Dotyczy:        postępowanie o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego o wartości przekraczającej 214 000 euro na dostawę  wyposażenia gabinetów zabiegowych Breast Cancer Unit, Oddziału Ginekologii Onkologicznej dla projektu   pn. „Rozbudowa WWCOiT im. M. Kopernika 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

	Pakiet nr 8 – Aparat USG – 1 szt.


	1
	Nazwa – Model/typ/numer katalogowy
	PODAĆ
	

	2
	Producent
	PODAĆ
	 

	3
	Kraj pochodzenia 
	PODAĆ
	 

	4
	Rok produkcji  2020 r.
	PODAĆ
	 

	5
	Klasa wyrobu medycznego
	PODAĆ
	 

	I . PARAMETRY OGÓLNE

	6
	Jednostka główna
 

	  7
	Aparat o nowoczesnej konstrukcji i ergonomii pracy. Aparat nowy nie używany, wyklucza się aparaty demo. Rok produkcji 2019/20

Wprowadzenie aparatu (platformy sprzętowej) do produkcji min. 2018
	Tak
	 

	8
	Zakres częstotliwości pracy używane przez głowice podłączane do aparatu [MHz]- min 2 – 18 MHz
	Tak, podać:

od 2 do 18 MHz – 0 pkt
> 18 MHz – 5 pkt

	 

	 9
	Dynamika systemu w dB > 310 dB
	Tak
	 

	10
	Ilość niezależnych kanałów odbiorczych min 6 000 000
	Tak
	 

	11
	Fizyczna ilość kanałów nadawczych  TX i odbiorczych RX  min. po 192
	Tak
	 

	12
	Ilość niezależnych identycznych  gniazd dla różnego typu głowic obrazowych min. 4
	Tak
	

	13
	Monitor LCD, wielkość ekranu (przekątna) [cal]. Wysoka rozdzielczość  min 23’’
	Tak
	

	14
	Rozdzielczość monitora LCD  min. 1600 x 900
	Tak, podać:

min. 1600 x 900               –    0 pkt

Większa - rozdzielczość – 5 pkt
	

	15
	Możliwość regulacji położenia monitora LCD: prawo/lewo, przód/tył, góra/dół, pochylenie
	TAK
	

	16
	Monitor umieszczony na min. 3 przegubowym ruchomym ramieniu  
	TAK
	

	17
	Urządzenie wyposażone w wieszaki na głowice
	TAK
	

	18
	Klawiatura alfanumeryczna z przyciskami funkcyjnymi dostępna na panelu dotykowym lub wysuwana spod pulpitu
	TAK
	

	19
	Ekran dotykowy min. 10” z przyciskami funkcyjnymi oraz możliwością programowania położenia poszczególnych funkcji. Obsługa ekranu jak tablet.
	TAK
	

	20
	Regulacji wysokości panelu sterowania min. 30 cm
	TAK
	

	21
	Regulacji odchylenia panelu sterowania
	TAK
	

	22
	Możliwość nagrywania i odtwarzania dynamicznego obrazów (tzw. Cine loop) –  min. 8000 obrazów
	Tak, podać:

min.8000 obrazów do 10000 obrazów – 0 pkt.
Powyżej 

10000 obrazów –         5 pkt.
	

	23
	Maksymalna długość zapamiętanej prezentacji M lub D – podać w sekundach min. 60 sek
	TAK
	

	24
	Zintegrowany z aparatem system archiwizacji obrazów 
	TAK
	

	25
	System archiwizacji z możliwością zapisu w formatach co najmniej BMP, JPEG, AVI, DICOM 
	TAK
	

	26
	Eksportowanie na nośniki przenośne DVD/CD, Pen-Drive, HDD z załączaną przeglądarką DICOM
	TAK
	

	27
	Napęd CD/DVD wbudowany w aparat
	TAK
	

	28
	Wewnętrzny dysk twardy HDD – dostępna dla użytkownika pojemność min. 600 GB
	Tak, podać:

Min.600 GB – do 1 TB – 0 pkt

Powyżej 

1 TB – 5 pkt
	

	29
	Ustawienia wstępne użytkownika (presety) dla aplikacji i głowic
	TAK
	

	30
	Wideoprinter cyfrowy czarno – biały
	TAK
	

	31
	Możliwość wydrukowania bezpośrednio z aparatu raportu z badań 
	TAK
	

	32
	Porty USB z obsługą 3.0/2.0 wbudowane w aparat (do archiwizacji na pamięci typu Pen-Drive) – min.1 porty USB
	TAK


	

	33
	Wbudowane w aparat wyjście wideo
	TAK
	

	33
	Wbudowane w aparat wyjście Ethernet 10/100Mbps lub więcej
	TAK
	

	34
	Oprogramowanie do przesyłania obrazów i danych zgodnych z standardem DICOM 3 (Dicom Storage, Dicom Print, Worklist, Structures Report, Querty/Retrive)
	TAK
	

	35
	Waga aparatu < 160 kg
	Tak, podać:

< 100 kg – 5 pkt.

≥100 kg <160 kg –        0 pkt


	

	36
	Tryb 2D (B-mode)
	TAK
	

	37
	Maksymalna głębokość penetracji od czoła głowicy – min. 40 cm  zakres penetracji  1-40 cm
	TAK, podać:

Zakres penetracji 1-40 cm – 0 pkt

Większy zakres penetracji – 5 pkt
	

	38
	Możliwość regulacji TGC min. 6 suwaków do regulacji
	TAK
	

	39
	Możliwość regulacji LGC min. 4 suwaki do regulacji
	Podać:

TAK – 5 pkt

NIE – 0 pkt
	

	40
	Zakres bezstratnego powiększania obrazu zamrożonego, a  także obrazu z pamięci CINE. – podać wartość powiększenia min. 15
	TAK/Podać
	

	41
	Porównywanie  min. 6 ruchomych obrazów  2D tego samego pacjenta.
	TAK
	

	42
	Maksymalna szybkość odświeżania obrazu w trybie B-Mode – min 400 obr/sek
	TAK, podać:
Min.400 – do 1000 obr/sek – 0 pkt

Powyżej  1000 obr/sek – 5 pkt
	

	43
	Automatyczna optymalizacja parametrów obrazu 2D, PWD przy pomocy jednego przycisku (2D wzmocnienie, PWD skala, linia bazowa)
	TAK
	

	44
	Ciągła optymalizacja wzmocnienia w trybie 2D
	TAK
	

	45
	Obrazowanie trapezowe
	TAK
	

	46
	Obrazowanie rombowe
	TAK
	

	47
	Oprogramowanie zwiększające dokładność, eliminujące szumy i cienie obrazu –  wymienić
	TAK
	

	48
	Obrazowanie harmoniczne na wszystkich zaoferowanych głowicach 
	TAK
	

	49
	Wykorzystanie techniki obrazowania harmonicznego typu inwersji pulsu
	TAK
	

	50
	Obrazowanie harmoniczne zwiększające rozdzielczość i penetrację. Używające min. 3 częstotliwości do uzyskania obrazu.
	Podać:

TAK – 5 pkt

NIE – 0 pkt
	

	51
	Zastosowania technologii optymalizującej obraz w trybie B-mode  w  zależności od badanej struktury – dopasowanie do prędkości rozchodzenia się fali ultradźwiękowej w zależności od  badanej tkanki. Dopasowanie automatyczne 

lub ręczne.
	TAK


	

	52
	Obrazowanie typu Compound Imaging lub równoważne
	TAK
	

	53
	Zastosowanie technologii obrazowania „nakładanego” przestrzennego wielokierunkowego w trakcie nadawania i odbioru min. 7 kątów
	TAK
	

	54
	Tryb Duplex (2D + PWD)
	TAK
	

	55
	Tryb Triplex (2D + PWD+CD) z rejestrowaną prędkością min. +/- 7,5 m/sek dla zerowego kąta
	Podać:

min. +/- 7,5 m/sek dla zerowego kąta do 15 m/sek – 0 pkt

>15 m/sek – 5 pkt
	

	56
	Technologia przetwarzania sygnału oparta na RAW DATA pozwalająca po zamrożeniu obrazu na zmianę min. wzmocnienia, dynamiki.


	TAK
	

	57
	Obrazowanie 3D z wolnej ręki
	Podać:

TAK- 5 pkt.

NIE- 0 pkt.
	

	58
	Tryb spektralny Doppler Pulsacyjny (PWD) z HPRF działająca w trybie wieloczęstotliwościowym
	TAK
	

	59
	Górne pasmo częstotliwości min. 40 kHz
	Podać:

Min.40 kHz do 50 kHz – 0 pkt

>50 kHz – 5 pkt
	

	60
	Zakres prędkości min. 15 m/sek dla zerowego kąta
	TAK
	

	61
	Podać wielkość bramki Dopplerowskiej [mm] – min. 0,5 -18 mm
	TAK
	

	62
	Regulacja uchylności wiązki dopplerowskiej –  min +/-30 stopni
	TAK
	

	63
	Możliwość przesunięcia linii bazowej dopplera spektralnego na zamrożonym obrazie
	TAK
	

	64
	Korekcja kąta bramki Dopplerowskiej –  podać w stopniach min. +/- 80 stopni
	TAK
	

	65
	Technologia optymalizująca zapis spektrum w czasie rzeczywistym  
	TAK
	

	66
	Automatyczny obrys spektrum na obrazie rzeczywistym i zamrożonym dla trybu Dopplera 
	TAK
	

	67
	Tryb Doppler Kolorowy (CD-CFM) 

działająca w trybie wieloczęstotliwościowym
	TAK
	

	68
	Prędkość odświeżania dla CD min. 350 klatek/sek
	TAK
	

	69
	Regulacja uchylności pola Dopplera Kolorowego – min. +/-30 stopni 
	TAK
	

	70
	Regulacja ilość map kolorów – podać ilość
	TAK
	

	71
	Optymalizacja zapisów CD za pomocą jednego przycisku (ustawienie skali, linii bazowej, częstotliwości pracy)
	Tak
	

	72
	Tryb angiologiczny (Doppler mocy) oraz Power Doppler kierunkowy
	TAK
	

	73
	Tryb dopplerowski o wysokiej czułości, zapewniający większą rozdzielczość w obrazowaniu małych przepływów
	Tak
	

	74
	Obrazowanie  naczyń narządów miąższowych do wizualizacji bardzo wolnych przepływów poniżej 1 cm/sek. w mikronaczyniach pozwalające obrazować przepływy bez artefaktów ruchowych dostępny na głowicy convex, linia, endocavity. Możliwość prezentacji kierunku napływu. Prędkość odświeżania FR>25 obr/sek dla przepływów poniżej 1 cm/sek.
	TAK. Podać sondy obsługujące to obrazowanie:

FR>25 obr/sek do 50 obr/sek – 0 pkt
FR>50 obr/sek – 5 pkt.
	

	75
	Moduł elastografii typu strain obliczający i wyświetlający sztywność względną tkanki w czasie rzeczywistym na obrazie z głowicy liniowej,  endorectalnej. –  wymienić głowice na których istnieje taka możliwość. Wskaźnik prawidłowej siły ucisku wyświetlany na ekranie Możliwość wykonywania obliczeń odległości i powierzchni oraz oprogramowanie umożliwiające porównywanie elastyczności min. 2 miejsc.
	TAK
	

	76
	Oprogramowanie pomiarowe wraz z pakietem obliczeniowym
	Tak
	

	77
	Oprogramowanie aplikacyjne z pakietem oprogramowania pomiarowego do badań ogólnych: brzuszne, tarczycy, sutka, piersi, małych narządów, mięśniowo-szkieletowych, naczyniowych, ortopedyczne, urologiczne.
	Tak
	

	78
	Liczba par kursorów pomiarowych –  min 8
	TAK
	

	79
	Automatyczny obrys spektrum Dopplera w czasie rzeczywistym oraz na obrazie zamrożonym wraz z pakietem oprogramowania obliczeniowego
	TAK
	

	80
	Pakiet do automatycznego wyznaczania Intima Media Thicknes 
	TAK
	

	81
	Oprogramowanie umożliwiające wyznaczenie procentu unaczynienia w danym obszarze
	Podać:

TAK – 5 pkt

NIE – 0 pkt
	

	82
	Oprogramowanie polepszające wizualizację igły biopsyjnej
	TAK
	

	83
	Obrazowanie pozwalające  „nakładać”  obrazy na  ultrasonografie w trybie B-mode z obrazami uzyskiwanych z  CT i MR tzw. nakładanie  obrazów w czasie rzeczywistym z synchronizacją płaszczyzn. Możliwość zastosowania nakładania obrazów na zaoferowanej sondzie convex i linia, endorectalnej dwupłaszczyznowej.
	TAK. Podać nazwy sond.
	

	84
	Specjalistyczny moduł nawigacyjny igły biopsyjnej pozwalający na  wyznaczenie toru i śledzenia ruchów igły biopsyjnej  pod kontrolą głowicy obrazowej bez konieczności użycia nasadek biopsyjnych z możliwością wprowadzenia igły pod dowolnym kątem z obserwacją położenia końca igły względem zmiany
	TAK
	

	85
	Zobrazowania więcej niż dwóch torów biopsyjnych jednocześnie podczas zabiegów np. ablacji
	Podać:

TAK – 5 pkt

NIE – 0 pkt
	

	86
	Elastografia akustyczna, moduł określający sztywność tkanek na podstawie analizy prędkości fali poprzecznej – SW Shear Wave dostępne na zaoferowanej głowicy convex i linia (o częstotliwości ≥ 14 MHz). Możliwość uzyskania wyników pomiarowych wyrażonych w kPa lub m/sek. 
	TAK
	

	87
	Elastografia akustyczna, moduł określający sztywność tkanek na podstawie analizy prędkości fali poprzecznej – SW Shear Wave dostępne na głowicy convex wysokiej częstotliwości min. 9 MHz  Możliwość uzyskania wyników pomiarowych wyrażonych w kPa lub m/sek
	Podać:

TAK – 5 pkt

NIE – 0 pkt
	

	88
	Elastografia  akustyczna działającą w czasie rzeczywistym z regulowaną wielkością pola obrazowania elastograficznego  na głowicach liniowych, convex
	Podać:

TAK – 5 pkt

NIE – 0 pkt
	

	89
	Funkcja łącząca obrazowanie elastograficzne typu strain z obrazowaniem typu Shear Wave jednocześnie, umożliwiająca wykonanie pomiarów w Shear Wave  ( prędkość, twardość i wartość tłumienia ) jednocześnie z oceną elastyczności  tkanki w trybie elastografii typu strain
	Podać:

TAK – 5 pkt

NIE – 0 pkt
	

	90
	Automatyczny pomiar zwłóknienia w czasie rzeczywistym przy pomocy elastografii akustycznej w kPa lub m/sek
	Podać:

TAK – 5 pkt

NIE – 0 pkt
	

	91
	Głowica convex wieloczęstotliwościowa do badań ogólnych. Sonda typu single crystal. 
	TAK
	

	92
	Zakres  pracy przetwornika [MHz] – min. 2-6
	TAK, podać:

 Od 2- do 7 MHz –          0 pkt

Zakres powyżej 2 - 7MHz – 5 pkt
	

	93
	Ilość elementów w jednym rzędzie min. 180
	Tak, podać:

Min.180  do 190-          0 pkt

Powyżej 190 – 5 pkt
	

	94
	Kąt pola skanowania (widzenia) min. 75 stopni 
	TAK
	

	95
	Możliwość pracy z oprogramowaniem do elastografii typu akustycznej
	TAK
	

	96
	Możliwość pracy z oprogramowaniem do elastografii typu strain
	TAK
	

	97
	Możliwość pracy z oprogramowaniem do obrazowania małych przepływów z pkt.74
	TAK
	

	98
	Możliwość pracy z oprogramowaniem do nakładania obrazów
	Tak
	

	99
	Głowica liniowa do badań naczyniowych wykonana w technologii matrycowej lub równoważnej
	Podać model
	

	100
	Zakres  pracy przetwornika [MHz] – min. 4-10
	TAK, podać:

od 4 - do 10 MHz –       0 pkt

powyżej 4 – 10 MHz – 5 pkt
	

	101
	Ilość elementów min. 400
	TAK
	

	102
	FOV głowicy – 40 mm +/- 5 mm
	TAK
	

	103
	Praca w trybie II harmonicznej
	TAK
	

	104
	Możliwość pracy z oprogramowaniem do obrazowania małych przepływów z pkt.74
	Podać:

TAK – 5 pkt

NIE – 0 pkt
	

	105
	Regulacja uchylności pola Dopplera Kolorowego – min. +/-30 stopni 
	TAK
	

	106
	Głowica liniowa do badań małych narządów wykonana w technologii matrycowej lub równoważnej
	Podać model
	

	107
	Zakres  pracy przetwornika [MHz] – min. 6-14
	Tak, podać:
Od 6 - do 14 MHz –  0 pkt

powyżej 6 – 14 MHz – 5 pkt
	

	108
	Ilość elementów min. 190
	Tak, podać :
Min.190 do 1500 –  0 pkt

Powyżej 1500 –                 5 pkt
	

	109
	FOV głowicy min. 38 mm
	Tak, podać:
Min.38 mm -55 mm – 0 pkt

Powyżej 55 mm –          5 pkt
	

	110
	Praca w trybie II harmonicznej
	TAK
	

	111
	 Praca z oprogramowaniem do elastografii typu strain i akustycznej
	TAK
	

	112
	Praca z oprogramowaniem do obrazowania małych przepływów z pkt.74
	TAK
	

	113
	Możliwość pracy z oprogramowaniem do Fuzji obrazów
	TAK
	

	114
	Regulacja uchylności pola Dopplera Kolorowego – min. +/-20 stopni 
	TAK
	

	115
	Specjalistyczne oprogramowanie poprawiające wykrywanie mikrozwapnień w tkankach miękkich tj. sutki, piersi, nerka, jądra, ścięgna itp – podać nazwę własną .
	Podać:
Tak – 10 pkt
Nie - 0 pkt
	

	116
	Głowica endorectalna dwupłaszczyznowa typu convex/linia
	Podać model
	

	117
	Wybierane częstotliwości pracy przetwornika [MHz] – min. 4-8
	TAK
	

	118
	Ilość elementów dla obu płaszczyzn min. po 120
	Tak, podać:

Min. po 120 do 190 – 0 pkt

>190 elementów – 5 pkt
	

	119
	Kąt pola skanowania (widzenia) min. 160 stopni
	Tak, podać:

Min. 160 stopni do 180 stopni – 0 pkt

>180 stopni – 5 pkt
	

	120
	Pole widzenia dla części liniowej 55 +/-5 mm
	TAK
	

	121
	Możliwość pracy z oprogramowaniem do obrazowania małych przepływów z pkt.74
	Podać:

TAK – 5 pkt

NIE – 0 pkt
	

	122
	Możliwość pracy z oprogramowaniem do nakładania obrazów                           
	Podać:

TAK – 5 pkt

NIE – 0 pkt
	

	123
	Możliwości rozbudowy systemu dostępne na dzień składania ofert
	TAK
	

	124
	Możliwość rozbudowy o głowice śródoperacyjne i laparoskopową. Podać model
	TAK/PODAĆ
	

	125
	Możliwość rozbudowy o głowicę z kanałem biopsyjnym przez czoło sondy min. convex
	TAK
	

	
	Warunki gwarancji i szkolenia
	
	

	1
	Gwarancja na cały system (aparat, głowice, printer)  min. 24 miesiące
	Tak, podać
	

	2
	Instalacja aparatu przez autoryzowany serwis producenta (autoryzowany serwis gwarancyjny i pogwarancyjny). 
	Tak
	

	3
	Czas reakcji na zgłoszenie awarii w okresie gwarancji max. 48 godzin (dotyczy dni roboczych) 
	Tak, podać 
	

	4
	Szkolenie personelu medycznego w zakresie eksploatacji i obsługi aparatu w miejscu instalacji.
	Tak
	

	5
	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
	

	6
	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
	

	7
	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
	

	8
	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
	

	9
	Maksymalny czas naprawy gwarancyjnej po przekroczeniu, którego przedłuża się gwarancję o czas przerwy w eksploatacji – 5 dni roboczych.
	TAK
	

	10
	W przypadku naprawy urządzenia powyżej 5 dni roboczych wymagane jest wstawienie urządzenia zastępczego tej samej klasy na czas naprawy.
	TAK
	

	11
	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
	

	12
	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
	

	13
	Wykonawca w przypadku wyboru jego oferty zobowiązany jest przeprowadzić szkolenie osób spośród personelu Zamawiającego tj. pracowników zatrudnionych w Zakładzie Radiologii 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 – 8 osób, 3 szkolenia po 2 godziny każde
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)


Załącznik nr 2 do SIWZ

                       
Nr sprawy EZ.28.26.2020
ZESTAWIENIE PARAMETRÓW TECHNICZNYCH, WARUNKÓW GWARANCJI ORAZ SZKOLEŃ

 Pakiet nr 9 – Defibrylator – 1 szt. 
Dotyczy:        postępowanie o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego o wartości przekraczającej 214 000 euro na dostawę  wyposażenia gabinetów zabiegowych Breast Cancer Unit, Oddziału Ginekologii Onkologicznej dla projektu   pn. „Rozbudowa WWCOiT im. M. Kopernika 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

	Pakiet nr  9 –  Defibrylator –  1 szt.


	1
	Nazwa – Model/typ/numer katalogowy
	PODAĆ
	

	2
	Producent
	PODAĆ
	 

	3
	Kraj pochodzenia 
	PODAĆ
	 

	4
	Rok produkcji  2020 r.
	PODAĆ
	 

	5
	Klasa wyrobu medycznego
	PODAĆ
	 

	I . PARAMETRY OGÓLNE

	6
	Rodzaj fali defibrylacyjnej – dwufazowa
	Tak
	 

	  7
	Defibrylacja ręczna i tryb AED
	Tak
	 

	8
	Metronom z możliwością ustawień rytmu częstotliwości uciśnięć dla pacjentów zaintubowanych i nie zaintubowanych, oraz dla dorosłych i dzieci.
	Tak
	 

	 9
	Urządzenie wyposażone w trybie AED w algorytm wykrywający ruch pacjenta.
	Tak
	 

	10
	Zakres wyboru energii w J  2-360 J w trybie manualnym.
	Tak
	 

	11
	Zakres wyboru energii w J 150J-360J w trybie AED.
	Tak
	 

	12
	Ilość stopni dostępności energii zewnętrznej minimum 24
	24 poziomy –  0 pkt

Powyżej 24 poziomów – 5 pkt
	

	13
	Czas ładowania do energii 200 J 
	Do 5 sekund – 5 pkt

Powyżej 5 sekund – 0 pkt
	

	14
	Ekran monitora kolorowy
	Tak
	

	15
	Przekątna ekranu monitora minimum  5 cali
	Tak
	

	16
	Zasilanie sieciowo – akumulatorowe
	Tak
	

	17
	Możliwość wykonania kardiowersji
	Tak
	

	18
	Ciężar defibrylatora wraz z akumulatorem do 6 kg (+/- 2 kg)
	Tak/Podać
	

	19
	Możliwość defibrylacji dorosłych i dzieci
	Tak
	

	20
	Wydruk zapisu na papierze o szerokości min 50mm
	Tak
	

	21
	Codzienny autotest bez udziału użytkownika, bez konieczności manualnego włączania urządzenia w trybie pracy akumulatorowej oraz z zasilania zewnętrznego 230V
	Tak
	

	22
	Monitorowanie EKG - przewody dla 3 odprowadzeń
	Tak
	

	23
	Zakres pomiaru tętna min. 20-300 u/min
	Tak
	

	24
	Zakres wzmocnienia sygnału EKG 8 poziomów wzmocnienia od 0,25;  do 4 cm/Mv
	Tak
	

	25
	Możliwość rozbudowy o dedykowany moduł WIFI, umożliwiający transmisję danych medycznych.
	Tak
	

	
	Warunki gwarancji i szkolenia
	
	

	1
	Wykonawca udziela Zamawiającemu gwarancji na dostarczony sprzęt na okres 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.

   od 25 miesięcy do 35 miesięcy – 20 pkt.

         36 miesięcy i powyżej – 40 pkt.
	

	2
	Czas reakcji „przyjęte zgłoszenie – podjęta naprawa” czas reakcji serwisu  w godzinach ( max. 24 godzin )
	TAK
	

	3
	Możliwość zgłoszeń 24 h / dobę , 365 dni / rok / dotyczy dni roboczych
	TAK
	

	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
	

	5
	Liczba napraw gwarancyjnych zobowiązujących dostawcę do wymiany urządzenia (podzespołu) na nowe – max 2 naprawy
	TAK
	

	6
	Czas naprawy gwarancyjnej po przekroczeniu którego przedłuża się gwarancję o czas przerwy w eksploatacji – max. 5 dni 
	TAK
	

	7
	W przypadku czasu trwania naprawy gwarancyjnej dłuższej niż 5 dni – dostawca zapewnia sprzęt zastępczy na czas trwania naprawy.
	TAK
	

	8
	Serwisowanie sprzętu w okresie gwarancyjnym i pogwarancyjnym
	TAK
	

	9
	Wykonawca w przypadku wyboru jego oferty zobowiązany jest przeprowadzić szkolenie osób spośród personelu Zamawiającego tj. pracowników zatrudnionych w W.W.C.OiT. 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.

Szkolenie z zakresu obsługi i bezpiecznego używania sprzętu min. 1 godz. – ilość osób do przeszkolenia – 4.

Szkolenia odbędą się w W.W.C.OiT. 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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