Załącznik nr 2 do SIWZ 

Nr sprawy EZ.28.99.2020
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 systemu ogrzewania pacjenta na stole operacyjnym 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.
	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.
	System do ogrzewania pacjenta na sali operacyjnej oraz pooperacyjnej, składający się z:

- jednostka sterująca – 1 szt.

- materac grzewczy – 1 szt.
	TAK
	
	BEZ OCENY

	2.
	System działający w technologii włókien węglowych – zapewniający suche grzanie kontaktowe bez udziału wody lub powietrza.
	TAK
	
	BEZ OCENY

	3.
	Jednostka sterująca z możliwością podłączenia 
i niezależnego sterowania jednym elementem grzewczym
	TAK/ OPISAĆ 
	
	BEZ OCENY

	4.
	Możliwość zamocowania jednostki sterującej do stojaka do kroplówek, zawieszenia na relingu lub postawienia.
	TAK
	
	BEZ OCENY

	5.
	Jednostka sterująca wyposażona w uchwyt  do przenoszenia.
	TAK/NIE
	
	TAK – 10 pkt 
NIE – 0 pkt 

	6.
	Możliwość regulacji temperatury w zakresie min. 30-40˚C ze skokiem co 0,1˚C.
	TAK/ PODAĆ 
	
	BEZ OCENY

	7.
	Wyświetlacz ciekłokrystaliczny temperatury zaprogramowanej, aktualnej oraz temperatury ciała pacjenta.
	TAK
	
	BEZ OCENY

	8.
	Alarmy: odchylenia temperatury; wysokiej temperatury; rozłączenia elementu grzewczego; automatyczny wyłącznik bezpieczeństwa w przypadku przegrzania.
	TAK/ OPISAĆ
	
	BEZ OCENY

	9.
	Wymiary materaca: 120x50 mm (±0,5 cm)
	TAK/ PODAĆ
	
	BEZ OCENY

	10.
	Wysokość materaca 3 cm (±0,5 cm)
	TAK/ PODAĆ
	
	BEZ OCENY

	11.
	Komunikaty alarmowe i ostrzegawcze wyświetlane w języku polskim.
	TAK
	
	BEZ OCENY

	12.
	Materac przeznaczony do czyszczenia i dezynfekcji ogólnodostępnymi środkami.
	TAK
	
	BEZ OCENY

	13.
	Materac ogrzewający tylko pacjenta (nie emitujący ciepło do otoczenia).
	TAK
	
	BEZ OCENY

	14.
	Materac przezierny dla promieni RTG.
	TAK
	
	BEZ OCENY

	15.
	Materac posiadający zgrzewane pokrycie poliuretanowe zabezpieczające przed przedostaniem się płynów.
	TAK/ OPISAĆ
	
	BEZ OCENY

	16.
	Materac posiadający wbudowaną przeciwodleżynową piankę wysoko elastyczną o właściwościach równomiernie rozkładających ciężar ciała pacjenta i redukujących ucisk powierzchniowy.
	TAK/ OPISAĆ
	
	BEZ OCENY

	17.
	Materac wyposażony w dodatkowy poliuretanowy pokrowiec zewnętrzny wielokrotnego użytku, przeznaczony do prania w temp. 90OC i dezynfekcji powierzchniowej.
	TAK
	
	BEZ OCENY

	18.
	Niskie napięcie zasilania materaca max 24V.
	TAK
	
	BEZ OCENY

	19.
	Wyłącznik sieciowy całego systemu wbudowany tył obudowy jednostki centralnej
	TAK/NIE
	
	TAK – 10 pkt 

NIE – 0 pkt

	20.
	Zgodność elektromagnetyczna z urządzeniami do monitorowania wg normy EN60601-1-2.
	TAK
	
	BEZ OCENY

	21.
	System nie wymagający stosowania dodatkowych akcesoriów lub materiałów zużywalnych.
	TAK
	
	BEZ OCENY

	22.
	Instrukcja obsługi i użytkowania w formie papierowej i elektronicznej, skrócona wersja instrukcji obsługi i BHP w formie zalaminowanej (jeżeli Wykonawca posiada), paszport techniczny, karta gwarancyjna, wykaz punktów serwisowych, kopie dokumentów wraz z tłumaczeniem w przypadku oryginału w języku obcym: Certyfikat CE (jeżeli dotyczy) oraz Deklaracja Zgodności – wystawiona przez producenta. Dokumenty dostarczone wraz z dostawą. 
	TAK
	
	BEZ OCENY

	WARUNKI GWARANCJI, SERWISU ORAZ SZKOLEŃ 

	1.
	Okres gwarancji minimum 24 miesiące, licząc od daty podpisania protokołu odbioru 
	PODAĆ
	
	· Okres gwarancji: 24 miesiące – 0 pkt. 

· Okres gwarancji: od 25  miesięcy do 36 miesięcy – 10 pkt.

· Okres gwarancji: powyżej 36 miesięcy – 20 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
	
	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
	
	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
	
	BEZ OCENY

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

	12.
	Wykonawca w przypadku wyboru jego oferty zobowiązany jest przeprowadzić szkolenie osób spośród personelu Zamawiającego 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 lekarski 5 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
	
	BEZ OCENY



Formularz należy podpisać kwalifikowanym podpisem elektronicznym
	
	


