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                   Załącznik nr 2 do SIWZ
                       
Nr sprawy EZ.28.74.2020
ZESTAWIENIE PARAMETRÓW TECHNICZNYCH, WARUNKÓW GWARANCJI ORAZ SZKOLEŃ

Pakiet nr 1 – Wyposażenie bloków operacyjnych i OiT
Dotyczy:        postępowanie o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego o wartości przekraczającej 214 000 euro na dostawę  sprzętu oraz aparatury medycznej na Blok Operacyjny i Oddział Intensywnej Terapii i Anestezjologii dla projektu pn. „Zwiększenie dostępności i jakości usług zdrowotnych                                w Wojewódzkim Szpitalu Specjalistycznym im. M. Kopernika w Łodzi poprzez przebudowę modernizację Bloku Operacyjnego, Oddziału Anestezjologii i Intensywnej Terapii oraz Zakładu Diagnostyki Laboratoryjnej Banku Krwi i Pracowni Serologii ” – 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 - Wyposażenie bloków operacyjnych i OiT


	Lampy diagnostyczne – 2 szt. 

	1
	Producent kraj/rok produkcji 2020
	TAK/ PODAĆ
	

	2
	Typ/model
	TAK/ PODAĆ
	

	3
	Lampa zabiegowa bezcieniowa mobilna ze źródłem światła LED
	TAK/PODAĆ
	 

	4
	Diody LED w kolorze białym
	TAK
	 

	5
	Kopuła lampy nie powodująca wzrostu temperatury na czaszy lampy
	TAK
	 

	6
	Natężenia światła lampy w odległości 1m od czoła lampy 25 000 lux
	TAK
	 

	7
	Lampa wyposażone w 3 źródła światła LED
	TAK
	 

	8
	Żywotność żarówki 60 000 godzin
	TAK
	 

	  9
	Temperatura barwowa dla lampy 4500 [K]
	TAK
	 

	10
	Współczynnik oddawania barw R9 93
	TAK
	 

	 11
	Zużycie energii 15 W.
	TAK
	 

	12
	Średnica plamy świetlnej pola w odległości 1m od czoła lampy: 165 mm,
	TAK
	 

	13
	Lamp na regulowanym statywie mobilnym wyposażonym 4 kółka jezdne
	TAK
	 

	14
	Statyw z blokadą 2 kół.
	TAK
	

	Zestaw do pomiaru ciśnienia krwi – 9 sztuk

	1
	Producent kraj/rok produkcji 2020
	TAK/ PODAĆ
	

	2
	Typ/model
	TAK/ PODAĆ
	

	3
	Ciśnieniomierz manualny naramienny
	TAK
	

	4
	Manometr bezpośrednio połączony z gruszką
	TAK
	

	5
	Stetoskop z jednostronną głowicą
	TAK
	

	6
	Mankiet w rozmiarze M ( 22cm - 42cm )
	TAK
	

	7
	Gruszka i zawór
	TAK
	

	8
	Etui do transportu
	TAK
	

	Pompa  do szybkich przetoczeń – 3 sztuki

	1
	Producent kraj/rok produkcji 2020
	TAK/ PODAĆ
	

	2
	Typ/model
	TAK/ PODAĆ
	

	3
	Mankiet do szybkich przetoczeń o poj. do 1000 ml
	TAK
	

	4
	Wyposażony w dużą, trwałą gruszkę do pompowania powietrza i zawór spustowy
	TAK
	

	5
	Ciśnienie obserwowalne na manometrze ze skalą 0-750mmHg z podziałką co 100 mmHg,
	TAK
	

	6
	Manometr przytwierdzony na przedniej części mankietu za pomocą rzepu
	TAK
	

	7
	Mankiet wyposażony w zamek
	TAK
	

	8
	Posiadający możliwość zawieszenia na stojaku jezdnym
	TAK
	

	9
	Mankiet wykonany z przezroczystego materiału umożliwiającego podgląd poziomu płynu, wstrząsoodporny
	TAK
	

	10
	Obudowa pozwalająca na utrzymanie stałej wartości ciśnienia w każdym miejscu mankietu
	TAK
	

	11
	Worek do płynu zawieszony wewnątrz mankietu
	TAK
	

	Laryngoskop – 10 sztuk

	1
	Producent kraj/rok produkcji 2020
	TAK/ PODAĆ
	

	2
	Typ/model
	TAK/ PODAĆ
	

	3
	Laryngoskop światłowodowy dla dorosłych LED
	TAK
	

	4
	Zestaw składa się z rękojeści z kompletem łyżek typu Macintosh w rozmiarze 1, 2, 3, 4, etui ochronne (twarde).
	TAK
	

	5
	Rękojeść światłowodowa typu LED dla dorosłych, zielony standard zamka, wykonana ze stali nierdzewnej, karbowana powierzchniowo
	TAK
	

	6
	Zasilanie bateria C14
	TAK
	

	7
	Łyżka światłowodowa wielorazowa typu Macintosh, zielony standard zamka, rozmiar 1, długość 90 mm
	TAK
	

	8
	Łyżka światłowodowa wielorazowa typu Macintosh, zielony standard zamka, rozmiar 2, długość 110 mm
	TAK
	

	9
	Łyżka światłowodowa wielorazowa typu Macintosh, zielony standard zamka, rozmiar 3, długość 130 mm
	TAK
	

	10
	Łyżka światłowodowa wielorazowa typu Macintosh, zielony standard zamka, rozmiar 4, długość 150 mm
	TAK
	

	Walizka reanimacyjna – 3 sztuki 



	1
	Producent kraj/rok produkcji 2020
	TAK/ PODAĆ
	

	2
	Typ/model
	TAK/ PODAĆ
	

	3
	Zestaw reanimacyjny przeznaczony do prowadzenia resuscytacji krążeniowo-oddechowej w terenie (poza ambulansem)
	TAK
	

	4
	Zestaw umieszczony w usztywnionej torbie o pięciu niezależnych przegrodach.
	TAK
	

	
	Skład zestawu reanimacyjnego

	1
	Prowadzenie  oddechu  kontrolowanego  lub  wspomaganego  oraz  tlenoterapii:
	TAK
	

	2
	Butla tlenowa 2l
	TAK
	

	3
	Reduktor z szybkozłączem typu   AGA  O2 ze skokową regulacją przepływu  od 0-25 l/min ze złączką  tlenową -wersja  DIN  ¾’  standard  polski.
	TAK
	

	4
	Worek  samorozprężalny  silikonowy   - umożliwiający  wentylację  bierną  i  czynną 100%  tlenem ze  złączką  i  rezerwuarem  tlenu  2500  ml,  przewodem  tlenowym    niezałamującym długości  10 m
	TAK
	

	5
	Maski twarzowe do prowadzenia oddechu zastępczego dla dorosłych dla dzieci
	TAK
	

	6
	Filtry antybakteryjne - 5szt.
	TAK
	

	7
	Ssak ręczny z pojemnikiem  i cewnikami  dla  dorosłych  i dzieci
	TAK
	

	8
	Zestaw do intubacji:
	TAK
	

	9
	Laryngoskop McIntosch z łyżkami Nr 1, 2, 3;4
	TAK
	

	10
	Rurki ustno gardłowe Guedala  komp.  ( 6 rozmiarów )
	TAK
	

	11
	Kleszcze Magilla
	TAK
	

	12
	Rurki intubacyjne (6,7, 7.5, 8.5,9 )
	TAK
	

	13
	Latarka diagnostyczna
	TAK
	

	14
	Kompres gazowy 5 x 5 cm
	TAK
	

	15
	Zestaw do iniekcji :
	TAK
	

	16
	Strzykawki ( 2,5,10,20 ml) po 2szt.
	TAK
	

	17
	Igły jednorazowe (0,9, 0.8) po 5 szt.
	TAK
	

	18
	Venflony ( 0.8,  1.0,  1.2,  1.4, ) po 2szt.
	TAK
	

	19
	Przyrząd do przetaczania płynów.
	TAK
	

	20
	Staza zaciskowa
	TAK
	

	21
	Sól fizjologiczna 2x250 ml
	TAK
	

	22
	Plastry poiniekcyjne
	TAK
	

	23
	Zestaw uzupełniający :
	TAK
	

	24
	Płyn do dezynfekcji 250 ml
	TAK
	

	25
	Rękawiczki ambulatoryjne  
	TAK
	

	26
	Nożyczki ratownicze
	TAK
	

	27
	Nóż do cięcia pasów i zbijania szyb
	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.


	PODAĆ

24 miesiące – 0 pkt

Wydłużenie o 6 m-cy tj. do 30 m-cy  gwarancji – 20 pkt

Wydłużenie o 12 m-cy tj. do 36 m-cy  gwarancji – 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 Intensywnej Terapii i Anestozjologi Bloku Operacyjnym 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  5 osób po 0,5 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)


Załącznik nr 2 do SIWZ

                       
Nr sprawy EZ.28.74.2020
ZESTAWIENIE PARAMETRÓW TECHNICZNYCH, WARUNKÓW GWARANCJI ORAZ SZKOLEŃ

 Pakiet nr 2 –  Myjnie
Dotyczy:        postępowanie o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego o wartości przekraczającej 214 000 euro na dostawę  sprzętu oraz aparatury medycznej na Blok Operacyjny i Oddział Intensywnej Terapii i Anestezjologii dla projektu pn. „Zwiększenie dostępności i jakości usług zdrowotnych                                w Wojewódzkim Szpitalu Specjalistycznym im. M. Kopernika w Łodzi poprzez przebudowę modernizację Bloku Operacyjnego, Oddziału Anestezjologii i Intensywnej Terapii oraz Zakładu Diagnostyki Laboratoryjnej Banku Krwi i Pracowni Serologii ” – 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 –  Myjnie


	Myjnia dezynfektor – 1 szt.

	1
	Producent kraj/rok produkcji 2020
	TAK /PODAĆ
	

	2
	Typ/model
	TAK /PODAĆ
	 

	3
	Urządzenie do mycia , dezynfekcji i suszenia 
	TAK
	 

	4
	Wolnostojąca lub do zabudowy w ciąg roboczy, jednodrzwiowa ładowana od przodu z drzwiami 

otwieranymi w płaszczyźnie poziomej 
	TAK
	 

	5
	Urządzenie oznakowane znakiem CE zgodne z dyrektywą maszynową
	TAK
	 

	6
	Obudowa i komora myjni wykonana ze stali nierdzewnej 
	TAK
	 

	7
	Możliwość automatycznego uchylenia drzwi po zakończeniu procesu mycia 
	TAK -10 pkt

NIE  - 0 pkt
	 

	  8
	Automatyczne zamknięcie drzwiczek przed startem 

programu, drzwi elektrycznie zablokowane podczas cyklu programowego 
	TAK
	 

	9
	Łatwy w utrzymaniu czystości panel sterowania z alfanumerycznym ciekłokrystalicznym 3 wierszowym wyświetlaczem (brak wystających przycisków czy pokręteł) 
	TAK – 10 pkt

NIE – 0 pkt
	 

	 10
	Możliwość zabezpieczenia ustawień systemowych 

dezynfektora poprzez kod PIN 
	TAK
	 

	11
	Możliwość zmiany przynajmniej w 3 programach takich parametrów jak: temperatura, czas utrzymania temperatury, ilość wody 
	TAK
	 

	12
	Możliwość automatycznego zapisywania w sterowaniu 

takich parametrów jak: zużycie wody, zużycie płynnych środków (przy dozowaniu zewnętrznym), czas pracy, ilość przebiegów programowych 
	TAK
	 

	13
	Szeregowy port komunikacyjny RS 232 dla podłączenia komputera osobistego lub drukarki w celu 

dokumentowania procesu. 
	TAK
	

	14
	Komora myjąca z dwoma poziomami mycia oraz min. 3 ramionami natryskowymi (w tym 1 ramię zintegrowane z górnym koszem) 
	TAK- 10 pkt

NIE - 0 pkt


	

	15
	Monitorowanie ciśnienia natrysku i prędkości obrotu ramion natryskowych 
	TAK -10 pkt 

NIE – 0 pkt
	

	16
	Tylne dokowanie koszy na dolnym i górnym poziomie 
	TAK – 10 pkt

NIE – 0 pkt 
	

	17
	1 kosz górny 
	TAK
	

	18
	1 kosz dolny (laweta) 
	TAK
	

	19
	Pojemność na jeden wsad: 

- 6 tace sterylizacyjne o wymiarach 480-485x240- 254x50 mm 

- lub 1-2 zestawy do chirurgii małoinwazyjnej 

- lub 2 zestawy anestezjologiczne
	TAK
	

	20
	- możliwość mycia butelek szklanych, obuwia operacyjnego, misek, nerek i innych przedmiotów przy pomocy odpowiednich wózków wsadowych i wkładów 
	TAK
	

	21
	Wbudowany kondensator pary na bazie aerozolu z 

inteligentnym systemem wtryskiwaczy ( min. dwa 

wtryskiwacze aerozolu) i bezstopniowym wentylatorem
	TAK
	

	22
	1 zasobnik umiejscowiony w drzwiach na sól regeneracyjną (pojemność min. 2kg) 
	TAK – 10 pkt

NIE – 0 pkt
	

	23
	1 zasobnik umiejscowiony w drzwiach na nabłyszczacz
	TAK -10 pkt

NIE – 0 pkt
	

	24
	2 pompy wewnątrz do płynnych środków chemicznych 
	TAK – 10 pkt

NIE – 0 pkt
	

	25
	Możliwość podłączenia zewnętrznych pomp dozujących 

do płynnych środków chemicznych 
	TAK
	

	26
	Wyświetlanie na panelu sterowania nazwy programu, etapu programu, temperatury docelowej, temperatury aktualnej, wartości parametru A0, czasu pozostałego do zakończenia cyklu, ewentualne błędy i komunikaty 
	TAK
	

	27
	Min. 14 stałych programów fabrycznych mycia 
	TAK
	

	28
	Czas trwania mycia standardowego programu nie dłuższy niż 30 min. 
	TAK
	

	29
	Program dezynfekcji termicznej BGA 93°C, 10 min. 
	TAK
	

	30
	Program dezynfekcji termicznej 90°C, 5 min.
	TAK
	

	31
	Programy z dezynfekcją chemiczno-termiczną 
	TAK
	

	32
	Możliwość zaprogramowania min. 3 preferowanych 

programów pod przyciskami wybory bezpośredniego 
	TAK
	

	33
	Możliwość ustawienia startu z opóźnieniem max. 24h 
	TAK
	

	34
	Złącze optyczne do celów serwisowych 
	TAK
	

	35
	Wydajna pompa obiegowa do natrysku wody w ramiona 

natryskowe w zmywarce o zmiennej prędkości z wbudowanymi elementami grzejnymi, dostarczająca zmienne ciśnienie wody, wydajność 500l/min. Grzałki poza komorą mycia. 
	TAK
	

	36
	Wbudowany zmiękczacz dla wody ciepłej (max.65°C) i 

zimnej z automatyczną regeneracją złoża podczas 

procesu mycia (niewymagany oddzielny program 

regeneracyjny) 
	TAK
	

	37
	Zabezpieczenie przed niekontrolowanym wypływem wody

zamykające dopływ wody w momencie jej wycieku, 

wyłączenia urządzenia lub pęknięcia węża 

doprowadzającego. 
	TAK
	

	38
	Poczwórny system filtrowania roztworu myjącego z sitem powierzchniowym, filtrem zgrubnym, filtrem wychwytującym odłamki szkła i mikro-filtrem
	TAK- 10 pkt

NIE – 0 pkt
	

	39
	Wymagane przyłącza wodne:  
- 1 x zimna woda, ciśnienie przepływu 2-10 bar (200 - 1000kPa) zabezpieczone przed zasysaniem zwrotnym -wąż ciśnieniowy DN10, gwint ¾’’);
- 1 x ciepła woda o temp. max. 65°C, ciśnienie przepływu 2-10 bar (200 - 1000kPa), zabezpieczone przed zasysaniem zwrotnym - wąż ciśnieniowy DN10, gwint ¾’’);

- 1 x woda demineralizowana, ciśnienie 0,5-10 (50-1000kPa) zabezpieczone przed zasysaniem zwrotnym wg EN 1717
	TAK
	

	40
	Zasilanie elektryczne - 3N AC 400V; 50Hz; zabezpieczenie 3x16A, 
	TAK
	

	41
	Całkowita moc przyłączeniowa przynajmniej 9,5kW 
	TAK
	

	42
	Wymiary komory mycia: min. 536x523x522 mm (sxgxw) 
	TAK
	

	43
	Wymiary zewnętrzne: max. 600x600x835 mm (sxgxw) 
	TAK
	

	44
	Wyposażenie 
	
	

	45
	Wózek do myjni (narzędzia chirurgiczne) - szt. 1  w którego skład wchodzi :

- górny kosz wsadowy

- dolny kosz wsadowy

- taca na narzędzia 

- min. 6 tac 

- wykonanie: stal kwasoodporna
	TAK
	

	Myjka ultradźwiękowa  – 1 sztuka 



	1
	Producent kraj/rok produkcji 2020
	TAK /PODAĆ
	

	2
	Typ/model
	TAK /PODAĆ
	

	3
	Wymiar zewnętrzny (dxsxg)  min. 675X 480 X 355 mm
	TAK
	

	4
	Wymiar wewnętrzny wanny  (dxsxg)  min. 550X 300 X 250 mm
	TAK
	

	5
	Pojemność robocza/całkowita min 33 l/42 l
	TAK
	

	6
	Komora wykonana ze stali nierdzewnej. 
	TAK
	

	7
	Regulator temperatury od 30° do 80° C
	TAK
	

	8
	Układ czasowy od 0 do 30 min 
	TAK
	

	9
	Moc układu grzania min. 1200 W
	TAK
	

	10
	Częstotliwość min 40 kHz
	TAK
	

	11
	Pokrywa z  izolacja termiczną i akustyczną na zawiasach
	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

Wydłużenie o 6 m-cy tj. do 30 m-cy  gwarancji – 10 pkt

Wydłużenie o 12 m-cy tj. do 36 m-cy  gwarancji – 20 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 Bloki operacyjne 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 pielęgniarki  – 2 grupy (po 5 osób) po 2 godziny 
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.28.74.2020
ZESTAWIENIE PARAMETRÓW TECHNICZNYCH, WARUNKÓW GWARANCJI ORAZ SZKOLEŃ

 Pakiet nr 3 – Defibrylator z kardiowersją
Dotyczy:        postępowanie o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego o wartości przekraczającej 214 000 euro na dostawę  sprzętu oraz aparatury medycznej na Blok Operacyjny i Oddział Intensywnej Terapii i Anestezjologii dla projektu pn. „Zwiększenie dostępności i jakości usług zdrowotnych                                w Wojewódzkim Szpitalu Specjalistycznym im. M. Kopernika w Łodzi poprzez przebudowę modernizację Bloku Operacyjnego, Oddziału Anestezjologii i Intensywnej Terapii oraz Zakładu Diagnostyki Laboratoryjnej Banku Krwi i Pracowni Serologii ” – 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 – Defibrylator z kardiowersją – 3 szt.


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

	2
	Typ/model
	Podać
	

	3
	Urządzenie z monitorem EKG 
	TAK 
	 

	4
	Urządzenie służące do kontroli podstawowych funkcji pacjenta (krzywa EKG i puls i saturacja),
	TAK
	 

	5
	Funkcja kardiowersji,
	TAK
	

	6
	Wymienny akumulator
	TAK
	

	7
	Urządzenie posiadające pamięć wewnętrzną z możliwością zapisu
	TAK
	 

	8
	Łyżki defibrylacyjne dla dorosłych i dla dzieci - zintegrowane
	TAK
	

	9
	 Wydruk automatyczny, na zlecenie ręczne oraz w sytuacji alarmowej
	TAK
	

	10
	 Regulacja prądu stymulacji 
	TAK
	

	11
	 Defibrylator przenośny z wbudowanym uchwytem transportowym
	TAK
	

	 12
	Masa całkowita defibrylatora gotowego do pracy, z akumulatorem i łyżkami twardymi
	Powyżej 6 kg – 0 pkt  

poniżej 6 kg – 10 pkt
	 

	13
	Aparat odporny na zalanie wodą - klasa IPX1 
	TAK
	 

	14
	Komunikacja z użytkownikiem w języku polskim (dotyczy również opisów na panelu sterowania, oraz wydawanych przez aparat komunikatów głosowych).
	TAK
	

	15
	Zasilanie akumulatorowe: wbudowany akumulator litowo-jonowy
	TAK
	

	16
	Zasilanie akumulatorowe - czas pracy na 1 akumulatorze: 210 minut ciągłego monitorowania EKG lub 140 defibrylacji z maksymalną energią. 
	TAK
	

	17
	Czas ładowania akumulatora do pełnej pojemności - maksymalnie 4 godziny
	TAK
	

	18
	 Zasilacz sieciowy 230 V/50 Hz
	TAK
	

	19
	 Temperatura pracy: od 5 do +40ºC
	TAK
	

	20
	Funkcja codziennego autotestu, bez potrzeby włączania urządzenia, bez udziału Użytkownika, z wydrukiem potwierdzającym jego wykonanie, zawierającym: datę, numer seryjny aparatu, wynik testu
	TAK
	

	21
	Autotest: wykonywany zarówno na zasilaniu sieciowym jak i akumulatorowym
	TAK
	

	22
	Wspomaganie RKO: metronom pracujący w czterech trybach:

- pacjent dorosły zaintubowany,
- pacjent dorosły niezaintubowany,
- pacjent pediatryczny zaintubowany,

- pacjent pediatryczny niezaintubowany.
	TAK
	

	
	Defibrylacja:
	
	

	23
	Rodzaj fali defibrylacyjnej – dwufazowa
	TAK
	

	24
	Defibrylacja ręczna i półautomatyczna
	TAK
	

	25
	Możliwość wykonania kardiowersji
	TAK
	

	26
	Energia defibrylacji w zakresie 2-360J
	TAK
	

	27
	 Dostępne 25 różne poziomy energii defibrylacji
	TAK
	

	28
	Defibrylacja półautomatyczna, możliwość programowania energii 1, 2 i 3 wyładowania  w przedziale od: 150 do 360 J
	TAK
	

	29
	Ładowanie i wyzwolenie energii za pomocą przycisków na łyżkach defibrylacyjnych oraz na płycie czołowej aparatu
	TAK
	

	30
	Możliwość defibrylacji dzieci i dorosłych – zintegrowane łyżki dla dorosłych /pediatryczne 
	TAK
	

	31
	Czas ładowania do energii 360J: do 7 sekund
	TAK
	

	
	Rejestracja
	
	

	32
	 Ekran kolorowy LCD o przekątnej 5'' o wysokim kontraście
	Powyżej 5” – 10 pkt

Poniżej 5” – 0 pkt
	

	33
	Możliwość wyświetlenia 2 krzywych dynamicznych jednocześnie
	TAK
	

	34
	Wbudowany rejestrator termiczny na papier o szerokości 50 mm
	TAK
	

	35
	Szybkość wydruku: 25 mm/sek.
	TAK
	

	
	Monitorowanie EKG
	
	

	36
	Monitorowanie EKG z 3 odprowadzeń
	TAK
	

	37
	Wzmocnienie sygnału EKG na ośmiu poziomach: 0,25; 0,5; 1,0; 1,5; 2,0; 2,5; 3,0; 4,0 cm/mV
	TAK
	

	38
	Zakres pomiaru częstości akcji serca 20-300 /min
	TAK
	

	39
	Układ monitorujący zabezpieczony przed impulsem defibrylatora
	TAK
	

	40
	Detekcja ruchu w trybie AED – ma na celu wykrywanie okresów, kiedy na EKG może wpływać istotny artefakt związany z ruchem
	TAK
	

	
	Stymulacja przezskórna
	
	

	41
	Stymulacji w trybach na „żądanie” i asynchronicznym
	TAK
	

	42
	Wyjściowe natężenie prądu w zakresie od 0 do 200 mA
	TAK
	

	43
	Częstość stymulacji: od 40 do 170 impulsów na minutę.
	TAK
	

	
	Pomiar Saturacji
	
	

	44
	Pomiar saturacji krwi tętniczej przez czujnik wielorazowy typu klips w zakresie od 1 do 100% w technologii cyfrowej z eliminacja zakłóceń
	TAK
	

	45
	Krzywa pletyzmograficzna wyświetlana na ekranie 
	TAK
	

	
	Wyposażenie standardowe
	
	

	46
	Kabel EKG 3 odprowadzeniowy
	TAK
	

	47
	Łyżki twarde dla dorosłych/pediatryczne zintegrowane
	TAK
	

	48
	Kabel do stymulacji przezskórnej i defibrylacji z elektrod naklejanych
	TAK
	

	49
	1 komplety elektrod do defibrylacji/stymulacji
	TAK
	

	
	Wyposażenie opcjonalne
	
	

	50
	Torba podstawowa - zawiera lewą i prawą kieszeń
	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

Wydłużenie o 6 m-cy tj. do 30 m-cy  gwarancji – 10 pkt

Wydłużenie o 12 m-cy tj. do 36 m-cy  gwarancji – 20 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 Bloki operacyjne 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 – 10 osób po 2 godziny
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.28.74.2020
ZESTAWIENIE PARAMETRÓW TECHNICZNYCH, WARUNKÓW GWARANCJI ORAZ SZKOLEŃ

 Pakiet nr 4 – Diatermia chirurgiczna
Dotyczy:        postępowanie o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego o wartości przekraczającej 214 000 euro na dostawę  sprzętu oraz aparatury medycznej na Blok Operacyjny i Oddział Intensywnej Terapii i Anestezjologii dla projektu pn. „Zwiększenie dostępności i jakości usług zdrowotnych                                w Wojewódzkim Szpitalu Specjalistycznym im. M. Kopernika w Łodzi poprzez przebudowę modernizację Bloku Operacyjnego, Oddziału Anestezjologii i Intensywnej Terapii oraz Zakładu Diagnostyki Laboratoryjnej Banku Krwi i Pracowni Serologii ” – 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 – Diatermia chirurgiczna – 3 szt.


	1
	Rok produkcji 2020
	TAK/podać
	

	2
	Model typ
	TAK/podać
	 

	3
	Diatermia chirurgiczna:
	
	 

	4
	Diatermia chirurgiczna do cięcia i koagulacji monopolarnej i bipolarnej z układem automatycznej, sterowanej mikroprocesowo regulacji mocy wyjściowej.
	TAK
	 

	5
	Możliwość manualnego ograniczenia mocy maksymalnej ze skokiem, max co 1 W w zakresie od 1 W do mocy maksymalnej - dla każdej wymaganej funkcji cięcia/koagulacji mono-, bipolarnej
	co 1W – 10 pkt

co 5W – 5 pkt

> 10W – 0 pkt
	 

	6
	Aparat wyposażony w układy kontroli prądów upływu niskiej i wysokiej częstotliwości, dawki, czasu aktywacji i system monitorowania jakości przylegania elektrody powrotnej.
	TAK
	 

	7
	System bezpieczeństwa elektrody neutralnej monitorujący:

- jakość przylegania elektrody neutralnej (pomiar symetrii),

- kontakt między elektrodą neutralną a skórą pacjenta (pomiar rezystancji),

- gęstość prądu poniżej elektrody neutralnej,
	TAK
	 

	  8
	Informacja o jakości przylegania elektrody neutralnej w postaci cyfrowej i graficznej
	TAK
	 

	9
	Automatyczna kontrola funkcji urządzenia po załączeniu i w trakcie zabiegu.
	TAK
	 

	 10
	Możliwość zapamiętywania parametrów pracy – cięcie i koagulacja monopolarna oraz bipolarna w postaci wywoływanych min. 48 programów zapisywanych pod nazwą zabiegu lub nazwiskiem operatora
	min. 48 – 0 pkt

> 48 – 10 pkt 
	 

	11
	Sygnalizacja dźwiękowa i wizualna awarii z

wyświetleniem opisu błędu w języku polskim.
	TAK
	 

	12
	Wielokolorowy wyświetlacz typu TFT 
	TAK
	 

	13
	Monitor mocy z możliwością wizualizacji

cyfrowej na wyświetlaczu i wizualizacji innej np. w postaci linijki.
	TAK
	

	14
	Liczba i rodzaj niezależnie działających gniazd przyłączeniowych:

- monopolarne – min.1 szt.

- bipolarne –min.  1 szt.

- argonowe – min 1 szt.

- wielofunkcyjne rozpoznające przyłączone narzędzia mono i bipolarne – min. 1 szt.

- elektrody neutralnej – 1 szt.

Aparat powinien umożliwiać bezpośrednie podłączenie narzędzi (bez dodatkowych adapterów):

 - monopolarnych w systemie wtyczek jednopinowym śr. 4mm i 5 mm oraz trzypinowym,

- bipolarnych w systemie wtyczek jednopinowych 4mm oraz dwupinowym o rozstawie standardu  29 mm 
	TAK
	

	15
	Możliwość podłączenia do urządzenia dwóch wyłączników nożnych do aktywacji cięcia i koagulacji mono- i bipolarnych.
	TAK
	

	16
	Regulacja intensywnością cięcia i koagulacji oraz możliwość zmiany trybów pracy przy pomocy włącznik nożnego i uchwytu do koagulacji i cięcia
	Regulacja z włącznikiem i uchwytem – 10 pkt

Regulacja z włącznikiem lub z uchwytu – 0 pkt
	

	17
	Cięcie monopolarne:
	TAK
	

	18
	Moc znamionowa min. 300 W ( 10%.
	TAK
	

	19
	Ilość trybów cięcia min. 4 (mikrochirurgiczny, delikatny, wysokowydajny, hemostatyczny)
	TAK
	

	20
	Cięcie bipolarne:
	TAK
	

	21
	Moc znamionowa min. 100 W +/- 5%
	TAK
	

	22
	Ilość efektów koagulacji możliwych do uzyskania podczas cięcia bipolarnego min. 8.
	TAK
	

	23
	Bipolarna resekcja w soli fizjologicznej
	TAK
	

	24
	Funkcja bezpiecznego cięcia bipolarnego i koagulacji bipolarnej w soli fizjologicznej (elektroresekcja  bipolarna ) automatycznie dobierana moc cięcia  min. 370 [W] z
	TAK
	

	25
	Automatyczne rozpoznawanie i ustawienia parametrów pracy końcówek do elektroresekcji 
	TAK
	

	26
	Koagulacja monopolarna:
	TAK
	

	27
	Moc regulowana do min. 200 W +/- 10%.
	TAK
	

	28
	Moc koagulacji monopolarnej  typu natryskowego regulowana do  min. 120[W]  
	TAK
	

	29
	Ilość rodzajów koagulacji do dyspozycji min. 5 (mikrochirurgiczna, delikatna, intensywna, preparująca, preparująca- z minimalnym efektem termicznym)
	TAK
	

	30
	Możliwość rozbudowy modułu podstawowego o  tryb pracy  koagulacji bliźniaczej
	TAK – 10 pkt.

NIE  - 0 pkt
	

	31
	Koagulacja bipolarna:
	TAK
	

	32
	Moc znamionowa 120 W +/- 10%.
	TAK
	

	33
	Ilość rodzajów koagulacji do dyspozycji min. 3 (mikrochirurgiczna, delikatna, intensywna).
	TAK
	

	34
	Aktywacja funkcji bipolarnej: wyłącznik nożny lub „auto- start” z możliwością regulacji czasu zwłoki funkcji.
	TAK
	

	35
	Praca koagulacją bipolarną w trybie auto-stop.
	TAK
	

	36
	Przystawka do cięcia i koagulacji w osłonie argonu:
	TAK
	

	37
	Przystawka argonowa przeznaczona do współpracy z oferowaną diatermią chirurgiczną
	TAK
	

	38
	Niezależne gniazdo do podłączenia uchwytu do cięcia i koagulacji w osłonie argonu
	TAK
	

	39
	Regulacja natężenia przepływu argonu w zakresie do min. 8,0 l /min. co 0,1l
	TAK
	

	40
	Niezależna regulacja, ustawianie i zapamiętywanie nastaw przepływu argonu dla każdego z trybów cięcia i koagulacji monopolarnej dostępnych w oferowanej diatermii chirurgicznej 
	TAK
	

	41
	Rozpoznawanie podłączonych instrumentów i automatyczne dobieranie parametrów przepływu argonu.
	TAK
	

	42
	Urządzenie / moduł do zamykania naczyń:
	TAK
	

	43
	Funkcja do bipolarnego zamykania dużych naczyń o śr. do 7mm oparta na modulowanym prądzie bipolarnym o mocy automatycznie dobranej do bieżących właściwości tkanek; zakończenie zamykania naczyń automatyczne, całkowicie zapewniające powtarzalność procesu
	TAK
	

	44
	Moc znamionowa koagulacji bipolarnej do zamykania naczyń 300 W +/- 10%
	TAK
	

	45
	Monitor mocy z możliwością wizualizacji cyfrowej na wyświetlaczu i wizualizacji innej np. w postaci linijki.
	TAK
	

	46
	Możliwość regulacji intensywności działania w skali, co najmniej 4- stopniowej.
	TAK
	

	47
	Automatyczne kończenie procesu zamykania naczyń potwierdzone sygnałem dźwiękowym.
	TAK
	

	48
	Rozpoznawanie podłączonych instrumentów i automatyczne dobieranie optymalnych parametrów pracy.
	TAK
	

	49
	Wyposażenie do aparatów
	TAK
	

	50
	Wózek jezdny - 2 szt.
	TAK
	

	51
	Wyłącznik nożny podwójny  z funkcją zmiany nastaw - 3szt
	TAK
	

	52
	Wyłącznik nożny pojedynczy - 3szt
	TAK
	

	53
	Elektroda neutralna jednorazowa dzielona o powierzchni 85 -90cm2 z pierścieniem izolowanym mechanicznie i elektrycznie o powierzchni min. 23-25 cm2 - 3 opakowania
	TAK
	

	54
	Kabel wielorazowego użytku do jednorazowych elektrod neutralnych, dł. min 5m- 3 szt
	TAK
	

	55
	Uchwyt do końcówek argonowych z przyciskami cięcie i koagulacja z kablem dł. min 3m - 3 szt
	TAK
	

	56
	Końcówka (aplikator) argonowy prosta, dł. 100 ( 10 mm do cięcia i koagulacji z przestawną elektrodą szpatułkową - 3szt
	TAK
	

	57
	Butla argonowa 5l - 3szt
	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.


	PODAĆ

24 miesiące – 0 pkt

Wydłużenie o 6 m-cy tj. do 30 m-cy  gwarancji – 10 pkt

Wydłużenie o 12 m-cy tj. do 36 m-cy  gwarancji – 20 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 Bloki operacyjne 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 – 5 osób po 2 godziny
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.28.74.2020
ZESTAWIENIE PARAMETRÓW TECHNICZNYCH, WARUNKÓW GWARANCJI ORAZ SZKOLEŃ

 Pakiet nr 5 – Wózek-łóżko do przewożenia pacjentów 
Dotyczy:        postępowanie o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego o wartości przekraczającej 214 000 euro na dostawę  sprzętu oraz aparatury medycznej na Blok Operacyjny i Oddział Intensywnej Terapii i Anestezjologii dla projektu pn. „Zwiększenie dostępności i jakości usług zdrowotnych                                w Wojewódzkim Szpitalu Specjalistycznym im. M. Kopernika w Łodzi poprzez przebudowę modernizację Bloku Operacyjnego, Oddziału Anestezjologii i Intensywnej Terapii oraz Zakładu Diagnostyki Laboratoryjnej Banku Krwi i Pracowni Serologii ” – 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 5 –  Wózek-łóżko do przewożenia pacjentów – 11 szt.


	1
	Rok produkcji 2020
	TAK/podać
	

	2
	Model typ
	TAK/podać
	 

	3
	Szczyty łóżka tworzywowe z jednolitego odlewu bez miejsc klejenia/skręcania, wyjmowane od strony nóg i głowy Konstrukcja szczytu wypełniona w środku tworzywowym odlewem, szczyty jako monolityczna bryła. 
	TAK 
	 

	4
	Szczyty odejmowane, tworzywowe (polipropylen) lekkie stanowiące jedną zwartą bryłę z kolorową wstawką z tworzywa, bez dodatkowych widocznych rur lub innych elementów mocujących dokręcanych do szczytu. Szczyty łóżka z możliwością zablokowania przed przypadkowym wypadnięciem np. podczas transportu, odblokowywane za pomocą jednego przycisku zlokalizowanego centralnie w dolnej części szczytu. Szczyty łóżka z wyprofilowanymi uchwytami do prowadzenia łóżka umieszczone od góry oraz z boku szczytu. 
	TAK
	 

	5
	Szczyty posiadające wyprofilowane uchwyty do łatwego prowadzenia łóżka. Szczyt łóżka od strony nóg z możliwością blokowania przed wypadnięciem na czas transportu 
	TAK
	 

	6
	Barierki boczne dzielone spełniające normę bezpieczeństwa 
	TAK
	 

	7
	Barierki boczne o wysokości minimum 45cm umożliwiające stosowanie z łóżkiem zaawansowanych systemów antyodleżynowych czy też innych rozwiązań klinicznych o wysokości nawet do 23 cm (czyli pozostawiające co najmniej 22 cm od powierzchni leża pacjenta do górnej krawędzi barierek) – wymóg bezpieczeństwa dyktowany przez normę
	TAK
	 

	  8
	Opuszczanie barierki bocznej wspomagane sprężynami gazowymi umożliwiającymi na ciche i lekkie regulacje wykonane przez personel medyczny. 
	TAK
	 

	9
	Barierki boczne tworzywowe (polipropylen), jednorodne wykonane w technologii zapewniającej brak potencjalnych miejsc mogących sprzyjać szerzeniu infekcji (np. w technologii „rozdmuchu” , odlane jednorodnie w formach). 
	TAK
	 

	 10
	Leże łóżka  4 – sekcyjne oparte na nowoczesnej konstrukcji opartej na dwóch kolumnach cylindrycznych gwarantującej łatwą dezynfekcję i walkę z infekcjami . 
	TAK
	 

	11
	Segment pleców przezierny dla promieni  RTG pozwalający na wykonywanie zdjęć aparatem RTG wyposażony w uchwyt na kasetę
	TAK
	 

	12
	Segment pleców umożliwiający współpracę z ramieniem C 
	TAK
	 

	13
	Koła tworzywowe o średnicy 150mm z systemem sterowania jazdy na wprost i boki   z centralnym systemem hamulcowym. Dźwignie blokady hamulca umieszczone w każdym narożniku. 
	TAK
	

	14
	Piąte koło kierunkowe ułatwiające przemieszczanie łóżka i manewrowanie nim. 5te koło aktywowane za pomocą dźwigni nożnej.
	TAK
	

	15
	Sterowanie elektryczne przy pomocy :

· zintegrowane sterowniki po wewnętrznej stronie barierek bocznych dla pacjenta

· Sterowników nożnych do sterowania wysokości leża oraz pozycji egzaminacyjnej, zabezpieczonych przed przypadkowym uruchomieniem,

· Centralny panel sterowania wszystkimi funkcjami elektrycznymi montowany na szczycie od strony nóg. Panel wyposażony w min. 3 pola odróżniające się kolorystycznie oraz kilkucentymetrowe piktogramy po kilka w każdym polu – rozwiązanie ułatwiające szybkie odnalezienie wybranej regulacji bez ryzyka przypadkowego wyboru funkcji. 

         -      Paneli w górnej barierce bocznej z kolorowym 
                wyświetlaczem LCD oraz przyciskami służącymi do 
                wykonywania pomiarów masy ciała pacjenta 
         -     pilot 
	TAK
	

	16
	Regulacja elektryczna łóżka za pomocą siłowników elektrycznych wysokości leża, segmentu  pleców, segmentu uda oraz funkcji Trendelenburga i antyTrendelenburga 
	TAK
	

	17
	zasilanie 230 V, 50 Hz z sygnalizacją diodową na panelu sterowniczym o podłączeniu do sieci w celu uniknięcia nieświadomego wyrwania kabla z gniazdka i uszkodzenia łóżka lub gniazdka
	TAK
	

	18
	Wbudowany akumulator do zasilania podczas transportu i w sytuacjach zaniku prądu
	TAK
	

	19
	Inteligentny wskaźnik baterii pokazujący nie tylko stan naładowania akumulatorów, ale również diagnozujący przypuszczalną żywotność baterii i informujący o konieczności zaplanowania terminu wymiany w celu uniknięcia sytuacji na oddziale kiedy w sytuacji zagrożenia życia łóżko z powodów braku prądu, niesprawnego akumulatora, wyczerpanej baterii i zepsutej baterii zwiększy ryzyko nie uratowania życia 
	TAK
	

	20
	długość zewnętrzna łóżka –  2150mm (+/-50mm) 
	TAK
	

	21
	Funkcja przedłużenia leża o min 200mm realizowana za pomocą mechanizmów samozatrzaskowych
	TAK – 10 pkt 

NIE – 0 pkt
	

	22
	Szerokość zewnętrzna łóżka – 950mm (+/-50mm)
	TAK
	

	23
	Regulacja elektryczna wysokości leża, w zakresie 430 mm do 810 mm (+/- 30 mm)
	TAK
	

	24
	Segment pleców wyposażony w funkcję automatycznego zatrzymania podczas regulacji w pozycji 30o oraz 45o
	TAK- 10 pkt

NIE – 0 pkt
	

	25
	Łóżko wyposażone w precyzyjny układ ważenia odnotowujący masę ciała pacjenta z dokładnością do 100gram. Wyświetlacz wagi umieszczony w wyświetlaczach wbudowanych w górne barierki boczne.
	TAK
	

	26
	Funkcja zamrażania pomiaru na czas wymiany pościeli, piżamy, w przypadku konieczności dołożenia koca itp., po wyłączeniu funkcji wyświetlacz wskazuje tylko wagę pacjenta, a  dołożenie w/w elementów nie rzutuje na wyniki pomiaru
	TAK
	

	27
	Alarm opuszczenia leża przez pacjenta
	TAK -10 pkt

NIE – 0 pkt
	

	28
	Alarm sygnalizujący przemieszczanie się pacjenta na leżu w kierunku krawędzi 
	TAK
	

	29
	Regulacja elektryczna pozycji Trendelenburga i antytrendelenburga 14( (+/-2o) za pomocą panelu centralnego 
	TAK
	

	30
	Regulacja funkcji autokontur sterowana jednym przyciskiem za pomocą panelu sterowniczego montowanego na szczycie łóżka od strony nóg
	TAK
	

	31
	Sterowanie nożne regulacji wysokości oraz pozycji egzaminacyjnej czyli wyzerowania się leża i górnej pozycji wysokości umożliwiających obsługę łóżka w sytuacjach gdy personel nie chce używać rąk (np. Ma ubrane rękawice i po naciśnięciu przycisku ręką powinien je wymienić) . 
	TAK
	

	32
	Panele sterujące nożne zabezpieczone przed wnikaniem wody i pyłów. Przyciski z gumową osłoną. Nie dopuszcza się sterowników nożnych z odsłoniętymi tworzywowymi przyciskami.
	TAK
	

	33
	Panele sterujące nożne zabezpieczone przed przypadkowym uruchomieniem za pomocą metalowego relingu. Konieczne podniesienie relingu w celu użycia panelu
	TAK
	

	34
	Regulacja elektryczna do pozycji krzesła kardiologicznego – sterowanie przy pomocy jednego przycisku oznaczonego odpowiednim piktogramem 
	TAK
	

	35
	Elektryczna funkcja CPR (wypoziomowania wszystkich segmentów i opuszczania leża do minimalnej wysokości) - sterowanie przy pomocy jednego przycisku oznaczonego odpowiednim piktogramem na panelu sterowniczym montowanym na szczycie nóg. Zasilanie akumulatorowe pozostawiające 10% energii wyłącznie dla pozycji funkcji CPR
	TAK
	

	36
	Elektryczna pozycja antyszokowa (wypoziomowania wszystkich segmentów i wykonania przechyłu Trendelenburga) - sterowanie przy pomocy jednego przycisku oznaczonego innym kolorem niż pozycja Trendelenburga  
	TAK
	

	37
	Selektywne blokowanie funkcji elektrycznych:

- regulacja wysokości,

- regulacja nachylenia segmentu pleców i nóg,

- funkcja krzesła kardiologicznego, 

- funkcja Trendelenburga i anty-Trendelenburga
	TAK
	

	38
	Zabezpieczenie przed nieświadomym uruchomieniem funkcji poprzez konieczność wciśnięcia przycisku uruchamiającego dostępność funkcji dostępne w sterowaniu: na panelu i w barierkach 
	TAK
	

	39
	Odłączenie wszelkich (za wyjątkiem funkcji ratujących życie) regulacji po min 180 sekundach nieużywania regulacji chroniącej pacjenta przed nagłymi niepożądanymi regulacjami (konieczność świadomego ponownego uruchomienia regulacji)
	TAK
	

	40
	Przycisk bezpieczeństwa (oznaczony charakterystycznie: STOP lub tez o innym oznaczeniu) natychmiastowe odłączenie wszystkich (za wyjątkiem funkcji ratujących życie) funkcji elektrycznych w przypadku wystąpienia zagrożenia dla pacjenta lub personelu również odcinający funkcje w przypadku braku podłączenia do sieci – pracy na akumulatorze. 
	TAK
	

	41
	Elektryczna i mechaniczna funkcja CPR
	TAK
	

	42
	Bezpieczne obciążenie robocze na poziomie minimum 250kg. Pozwalające na regulacje przy tym obciążeniu bez narażenia bezpieczeństwa pacjenta i powstanie incydentu medycznego
	TAK
	

	43
	System elektrycznej ochrony przed uszkodzeniem łóżka w wyniku przeciążenia, polega na wyłączeniu regulacji łóżka w przypadku przekroczonego obciążenia.
	TAK
	

	44
	Elektroniczne wskaźniki pochyleń wzdłużnych leża oraz segmentu pleców wbudowane w barierki boczne 
	TAK
	

	45
	Wyposażenie dodatkowe

Tworzywowe haczyki na worki urologiczne – 2szt po każdej stronie łóżka
	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.


	PODAĆ:

24 miesiące - 0 pkt

Wydłużenie o 6 m-cy tj. do 30 m-cy  gwarancji – 10 pkt

Wydłużenie o 12 m-cy tj. do 36 m-cy  gwarancji – 20 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 Bloki operacyjne 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 – 10 osób po 2 godziny
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)


27
30
27
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