Załącznik nr 2 do SIWZ 

Nr sprawy EZ.28.86.2020
ZESTAWIENIE PARAMETRÓW TECHNICZNYCH, WARUNKÓW GWARANCJI ORAZ SZKOLEŃ 
Dotyczy: postępowanie o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego o wartości powyżej 214 000 euro na zakup sprzętu do rehabilitacji onkologicznej dla Wojewódzkiej Przychodni Rehabilitacyjnej Wojewódzkiego Wielospecjalistycznego Centrum Onkologii i Traumatologii im. M. Kopernika w Łodzi.
Pakiet nr 6 – Ergometr eliptyczny do rehabilitacji onkologicznej (1 szt.)

Uwaga: 
Wymogiem jest, aby wartości podane w kolumnie „odpowiedź wykonawcy” były zgodne ze stanem faktycznym oraz danymi zawartymi 
w oficjalnym dokumencie przedstawiającym dane techniczne (np. katalog). 
Zamawiający ma prawo wystąpić do wykonawców o udzielenie dalszych wyjaśnień niezbędnych dla weryfikacji udzielonych odpowiedzi.
	LP.
	PARAMETRY
	WARTOŚĆ GRANICZNA PARAMETRU 
	PARAMETRY OFEROWANE: Potwierdzenie Wykonawcy TAK lub opis parametrów oferowanych/ podać zakresy/ opisać

	1. 
	Nazwa – Model/typ/numer katalogowy
	Podać
	

	2. 
	Producent
	Podać
	

	3. 
	Kraj pochodzenia 
	Podać
	

	4. 
	Rok produkcji  min. 2020 r.
	Podać
	

	5. 
	Klasa wyrobu medycznego
	Podać
	

	


	Lp.
	Opis parametrów technicznych
	Parametry i wartości wymagane
	Parametry i wartości oferowane 
	Punktacja

	WARUNKI PODSTAWOWE

	1.
	Maksymalna waga pacjenta: 150kg
	TAK 
	
	BEZ OCENY

	2.
	Prędkość obrotowa od 20 do 120 obr/min
	TAK
	
	BEZ OCENY

	3.
	Aktywacja: rmp zależne oraz rmp niezależne
	TAK
	
	BEZ OCENY

	4.
	Treningi: manualny, kardio, profile
	TAK
	
	BEZ OCENY

	5.
	Stabilna podstawa ergometru
	TAK
	
	BEZ OCENY

	6.
	Zasilanie: 230V, 50-60 Hz
	TAK
	
	BEZ OCENY

	7.
	Kontrolowane mikroprocesorem hamowanie przy pomocy prądów wirowych
	TAK
	
	BEZ OCENY

	8.
	Cyfrowy wyświetlacz
	TAK
	
	BEZ OCENY

	9.
	Klasa ochronności: IP21
	TAK
	
	BEZ OCENY

	10.
	Zakres mocy: 25 – 400W  (system) lub 1-29 poziomów (manual)
	TAK
	
	BEZ OCENY

	11.
	Panel kontrolny z 4 przyciskami
	TAK
	
	BEZ OCENY

	12.
	Interfejs cyfrowy RS232 (przygotowany do kontroli systemu rehabilitacyjnego)
	TAK
	
	BEZ OCENY

	13.
	Wymiary ergometru 200 x 100,5 x 166 cm
	TAK
	
	BEZ OCENY

	14.
	Parametry wyświetlane na wyświetlaczu: WATT, poziom intensywności, czas, tętno, SpO2 (opcjonalnie)
	TAK
	
	BEZ OCENY

	15.
	Ergometr zapewniający pełną zgodność z oprogramowaniem sterującym, pochodzącym od tego samego producenta
	TAK
	
	BEZ OCENY

	16.
	Waga ergometru ok 160 kg
	TAK
	
	BEZ OCENY

	17.
	Ergometr przystosowany do komunikacji z centralą sterującą
	TAK
	
	BEZ OCENY

	WARUNKI GWARANCJI, SERWISU ORAZ SZKOLEŃ 

	1.
	Okres gwarancji min. 24 miesiące, licząc od daty podpisania protokołu odbioru (podać liczbę miesięcy)
	TAK/PODAĆ

 
	
	Okres gwarancji:

Okres gwarancji: od 24 miesiące – 0 pkt.

Okres gwarancji: od 25  miesięcy do 30 miesięcy – 20 pkt.

Okres gwarancji: od 31 do 36 miesięcy i więcej – 40 pkt.

	2.
	Szczegółowe warunki gwarancji zostaną określone w książkach gwarancyjnych urządzenia i winny  uwzględniać postanowienia warunków gwarancji, określone w niniejszym załączniku. 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 trzy  naprawy gwarancyjne (będące konsekwencją ukrytej wady produkcyjnej tkwiącej w urządzeniu) tego samego elementu  lub podzespołu w okresie gwarancji, po których element ten lub podzespół zostanie wymieniony na nowy.
	TAK
	
	BEZ OCENY

	6.
	Czas reakcji serwisu (max. 48 godzin) liczony do momentu przystąpienia do wykonania diagnostyki, naprawy (podać liczbę godzin)
	TAK/PODAĆ


	
	BEZ OCENY

	7.
	Maksymalny czas naprawy gwarancyjnej po przekroczeniu, którego przedłuża się gwarancję o czas przerwy w eksploatacji – 5 dni roboczych
	TAK
	
	BEZ OCENY

	8.
	Wykonawca zobowiązany jest zapewnić w ramach gwarancji naprawę w terminie do 96 godzin od daty zgłoszenia przez Zamawiającego
	TAK
	
	BEZ OCENY

	9.
	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

	10.
	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/PODAĆ


	
	BEZ OCENY

	11.
	Przeglądy w ramach gwarancji wykonywane przez autoryzowany serwis producenta, podać adres
	TAK
	
	BEZ OCENY



Formularz należy podpisać kwalifikowanym podpisem elektronicznym
	
	


