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                   Załącznik nr 2 do SIWZ
                      
Nr sprawy EZ.28.108.2020
ZESTAWIENIE PARAMETRÓW TECHNICZNYCH, WARUNKÓW GWARANCJI ORAZ SZKOLEŃ
Dotyczy: postępowanie o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego o wartości przekraczającej  214 000 euro na dostawę wraz z instalacją lasera wysokoenergetycznego dla Wojewódzkiej Przychodni Rehabilitacyjnej 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

	Dostawa wraz z instalacją lasera wysokoenergetycznego – 1 sztuka



	1
	Nazwa – Model/typ/numer katalogowy
	Podać
	

	2
	Producent
	Podać
	

	3
	Kraj pochodzenia 
	Podać
	

	4
	Rok produkcji  min. 2019
	Podać
	

	5
	Klasa wyrobu medycznego
	Podać
	

	KONSTRUKCJA

	6
	Skaner generujący zsynchronizowane ze sobą fale w tej samej jednostce czasu:
- ciągła o długości 808 NM

- impulsową o długości 905 NM
	TAK
	

	7
	Moc średnia skanera 3,3W i moc w impulsie 3x25W
	TAK
	

	  8
	Zrobotyzowana głowica poruszająca się w 5 kierunkach
	TAK
	

	9
	Elektromechanicznie regulowany kąt nachylenia ramienia i wysokość kolumny
	TAK
	

	  10
	Możliwość zapisania 15 kont dla personelu medycznego
	TAK
	

	11
	Dwa w pełni niezależne kanały pracy lasera (jeden dla głowicy skanującej, drugi dla głowicy punktowej)
	TAK
	

	12
	Sonda ręczna o mocy średniej 1,1W i mocy w impulsie 25W
	TAK

	

	13
	Szerokość wiązki o średnicy 5 cm, powierzchnia 20 cm2 (+-1,0 cm)
	TAK
	

	14
	Maksymalny obszar zabiegowy 900 cm2 (+- 5 cm)
	TAK
	

	15
	Zakres częstotliwości od 1 do 2 kHz dla obu sond
	TAK
	

	16
	Laser na podstawie jezdnej
	TAK
	

	17
	Przycisk bezpieczeństwa 
	TAK
	

	18
	Hasło dostępu
	TAK
	

	19
	Automatyczna kalkulacja wyemitowanej energii
	TAK 
	

	20
	Wymiary i waga: 68x42x158 cm; 43 kg
	TAK
	

	Warunki gwarancji, serwisu oraz szkoleń

	21
	Okres dostawy od dnia zawarcia umowy
	TAK/PODAĆ
 30-42 dni – 0 pkt. 

15-29 dni – 5 pkt.

 do 14 dni – 10 pkt.
	

	22
	Okres gwarancji rozpoczyna się w momencie podpisania protokołu odbioru przez upoważnionego pracownika zamawiającego
	TAK
	

	23
	Okres gwarancji liczony jest w pełnych miesiącach min. 24 m-ce
	TAK/PODAĆ

24 – 35 miesięcy –               0 pkt. 

36 - 47 miesięcy –               10 pkt.

48 miesięcy i powyżej – 20 pkt
	

	24
	Gwarancja obejmować będzie wszystkie czynności związane z utrzymaniem urządzenia w stanie pełnej sprawności w zadeklarowanym czasie
	TAK
	

	25
	W okresie gwarancji robocizna, transport i dostawa a także wszystkie niezbędne do prawidłowej pracy części i podzespoły dostarczone będą w ramach zawartej umowy
	TAK
	

	26
	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 dokonywania przeglądów w innych interwałach czasowych
	TAK
	

	27
	Dopuszcza się dwie naprawy tego samego elementu  lub podzespołu w okresie gwarancji, po których urządzenie zostanie wymienione na nowe.
	TAK
	

	28
	Maksymalny czas naprawy gwarancyjnej po przekroczeniu, którego przedłuża się gwarancję o czas przerwy w eksploatacji – 5 dni roboczych
	TAK
	

	29
	W przypadku czasu trwania naprawy gwarancyjnej dłużej niż 5 dni roboczych – dostawca zapewnia sprzęt zastępczy na czas trwania naprawy
	TAK
	

	30
	Podać okres gwarantowanej dostępności części zamiennych (nie mniej niż 10 lat)
	TAK
	

	31
	Czas reakcji „Przyjęcie zgłoszenia – podjęta naprawa” – max. 72 godziny
(podać podmiot świadczący serwis, jego adres, nr telefonu na który należy zgłosić awarie i osobę do której należy zgłaszać awarię)
	TAK/Podać:
od 49 godzin do 72 godzin – 0 pkt. 

od 25 godzin do                48 godzin – 5 pkt. 

do 24 godzin – 10 pkt.
	

	32
	Możliwość zgłoszenia naprawy – 24 godziny na dobę/ dotyczy dni roboczych
	TAK
	

	33
	Wykonawca zobowiązany jest do instalowania części i podzespołów fabrycznie nowych (aktualny rok produkcji), oryginalnych i w pełni zgodnych z wymaganiami producenta
	TAK
	

	34
	Czas wykonania naprawy nie wymagającej sprowadzenia części z zagranicy wynosi do 3 dni roboczych lub do 5 dni roboczych w przypadku naprawy wymagającej sprowadzenia części z zagranicy, liczonych od dnia zgłoszenia naprawy
	TAK
	

	35
	Wszystkie części wymontowane z urządzenia i uznane za uszkodzone stanowią własność Zamawiającego. Zamawiający w ramach zawartej umowy przekaże a Wykonawca zobowiązany jest do ich odbioru od Zamawiającego oraz dokonania ich utylizacji lub poddania recyklingowi zgodnie z obowiązującym prawem. Z przekazywanych części lub podzespołów każdorazowo sporządzany będzie raport potwierdzony przez uprawnionego pracownika Zamawiającego
	TAK
	

	
	
	
	

	36
	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
	

	37
	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
	

	38
	Przeglądy w ramach gwarancji wykonywane przez autoryzowany serwis producenta, podać adres
	TAK/podać
	

	39
	 Wykonawca w przypadku wyboru jego oferty zobowiązany jest przeprowadzić szkolenie osób spośród personelu Zamawiającego tj. pracowników zatrudnionych na Oddziale 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:

· Personel  Wojewódzkiej Przychodni Rehabilitacyjnej - 20 osób  po 1 godzinie każda z osób
Szkolenia odbędą się w WWCOiT 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
27
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