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                   Załącznik nr 2 do SWZ
                     	Nr sprawy EZ.28.9.2021
Zmiana z dn. 12.07.2021 r.

ZESTAWIENIE PARAMETRÓW TECHNICZNYCH, WARUNKÓW GWARANCJI ORAZ SZKOLEŃ

Pakiet nr 1 –  Łóżko z szafką przyłóżkową

Dotyczy:        postępowanie o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego o wartości przekraczającej 214 000 euro na dostawę wyposażenia dla Oddziału Chirurgii Onkologicznej w ramach projektu pn. ”Rozbudowa WWCOiT im. M. Kopernika w Łodzi 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 – Łóżko z szafką przyłóżkową – 41 kpl. 
w tym:

	I.
	
Łóżka dla pacjenta – 41 szt.

	1. 
	Nazwa – Model/typ/numer katalogowy
	TAK/PODAĆ
	

	2. 
	Producent
	TAK/PODAĆ
	 

	3. 
	Kraj pochodzenia 
	TAK/PODAĆ
	 

	4. 
	Rok produkcji  2021 r.
	TAK/PODAĆ
	 

	5. 
	Klasa wyrobu medycznego
	TAK/PODAĆ
	 

	6. 
	Zasilanie 230 V, 50 Hz z sygnalizacją włączenia do sieci w celu uniknięcia nieświadomego wyrwania kabla z gniazdka i uszkodzenia łóżka lub gniazdka
	TAK
	

	7. 
	Łóżko wyposażone w akumulator z sygnalizacją jego naładowania 
	TAK
	 

	8. 
	Długość zewnętrzna łóżka –  2150mm (+/- 50mm). 
	TAK/PODAĆ
	 

	9. 
	Możliwość wydłużania leża o min 100 mm
	TAK/PODAĆ
≤250mm – 0 pkt.
> 250mm – 2 pkt.
	 

	10. 
	Szerokość zewnętrzna łóżka z zamontowanymi barierkami – 950mm (+/-50mm).  
	TAK/PODAĆ
	 

	11. 
	[bookmark: __DdeLink__3_1872284182]Leże łóżka  4 – sekcyjne, w tym 3 segmenty  ruchome. Leże wypełnione panelami tworzywowymi. Panele gładkie, łatwo demontowalne bez użycia narzędzi, lekkie nadające się do dezynfekcji. Leże każdego łóżka przystosowane do montażu barierek bocznych oraz protektorów zabezpieczających pacjenta na całej długości leża .
	TAK
	 

	12. 
	Długość podstawy łózka min. 130 cm  szerokość podstawy łózka min. 65 cm dla zapewnienia   maksymalnej stabilności leża w każdym jego położeniu 
	TAK /Podać
	

	13. 
	Szczyty łóżka tworzywowe, wyjmowane od strony nóg i głowy z możliwością wyboru koloru wklejki
	TAK/Podać

Szczyty z możliwością blokowania:
TAK – 2 pkt.
NIE – 0 pkt.
	

	14. 
	Sterowanie elektryczne łóżka przy pomocy:
- Pilota przewodowego dla pacjenta
- Centralnego panelu sterowania wszystkimi funkcjami elektrycznymi montowanego na szczycie od strony nóg. Panel wyposażony w min. 3 pola odróżniające się oraz kilkucentymetrowe piktogramy po kilka w każdym polu – rozwiązanie ułatwiające szybkie odnalezienie wybranej regulacji bez ryzyka przypadkowego wyboru funkcji. 
	TAK
	

	15. 
	Regulacja elektryczna wysokości leża, w zakresie gwarantującym bezpieczne opuszczanie łóżka 
	TAK/PODAĆ
Wysokość minimalna:
≤380mm – 1 pkt
>380mm- 0 pkt.

Wysokość maksymalna:
≥800 – 1pkt.
< 800mm – 0 pkt.
	

	16. 
	Regulacja elektryczna części plecowej w zakresie min.  650 
	TAK
	

	17. 
	Regulacja elektryczna części nożnej w zakresie min. 350 
	TAK
	

	18. 
	Regulacja mechaniczna podudzia
	TAK
	

	19. 
	Regulacja elektryczna funkcji autokontur, sterowanie przy pomocy przycisków na pilocie dla pacjenta i z panelu sterowniczego montowanego na szczycie łóżka od strony nóg
	TAK
	

	20. 
	Funkcja Ergoframe  lub funkcja autoregresji zabezpieczająca pacjenta  podczas podnoszenia segmentu min. dla oparcia pleców, w celu eliminacji sił tarcia będącymi potencjalnym zagrożeniem powstawania odleżyn stopnia 1:4.
	TAK/PODAĆ

Funkcja dla oparcia pleców – 0 pkt.
Funkcja dla oparcia pleców i podudzia – 5 pkt.
	

	21. 
	Regulacja elektryczna pozycji Trendelenburga min. 12o– sterowanie z panelu sterowniczego montowanego na szczycie łóżka od strony nóg
	TAK
	

	22. 
	Regulacja elektryczna pozycji anty-Trendelenburga min. 120 – sterowanie z panelu sterowniczego montowanego na    szczycie łóżka od strony nóg. 
	TAK
	

	23. 
	Regulacja elektryczna do pozycji krzesła kardiologicznego  – sterowanie przy pomocy jednego oznaczonego odpowiednim piktogramem przycisku na panelu sterowniczym montowanym na szczycie łóżka od strony nóg
	TAK
	

	24. 
	Regulacja elektryczna do pozycji antyszokowej – sterowanie przy pomocy jednego oznaczonego odpowiednim piktogramem przycisku na panelu sterowniczym montowanym na szczycie łóżka od strony nóg
	TAK
	

	25. 
	Regulacja elektryczna  funkcji CPR – sterowanie przy pomocy jednego oznaczonego odpowiednim piktogramem przycisku na panelu sterowniczym montowanym na szczycie łóżka od strony nóg
	TAK
	

	26. 
	Wyłączniki/blokady funkcji elektrycznych (na panelu sterowniczym) dla    poszczególnych regulacji:
- regulacji wysokości
- regulacji części plecowej 
- regulacji części nożnej 

Wskaźniki informujące o zablokowanych, aktywnych funkcjach łóżka  na panelu sterowniczym i/lub pilocie pacjenta 
	TAK/PODAĆ

Wskaźniki informujące na panelu sterowniczym – 0 pkt.
Wskaźniki informujące na panelu sterowniczym i pilocie pacjenta – 2 pkt.
	

	27. 
	Informacja  dźwiękowa informująca o próbie użycia zablokowanej funkcji 
	TAK
	

	28. 
	Zabezpieczenie przed nieświadomym uruchomieniem funkcji poprzez konieczność wciśnięcia lub przekręcenia  przycisku lub pokrętła uruchamiającego dostępność funkcji  . Przyciski lub pokrętła aktywacji  dostępne w sterowaniu: na min. panelu  sterującym
	TAK
	

	29. 
	Odłączenie wszelkich regulacji po 180 sekundach nieużywania regulacji (konieczność świadomego ponownego uruchomienia regulacji)
	TAK – 1 pkt
NIE – 0 pkt
	

	30. 
	Przycisk bezpieczeństwa (oznaczony charakterystycznie: STOP lub tez o innym oznaczeniu) natychmiastowe odłączenie wszystkich funkcji elektrycznych w przypadku wystąpienia zagrożenia dla pacjenta lub personelu również odcinający funkcje w przypadku braku podłączenia do sieci – pracy na akumulatorze. 
	TAK – 2 pkt.
NIE – 0 pkt.
	

	31. 
	Mechaniczna funkcja CPR
	TAK
	

	32. 
	Koła o średnicy min 125mm z możliwością centralnego blokowania oraz blokadą kierunkową
	TAK
125mm-150mm  -  0 pkt
> 150mm –   1 pkt
	

	33. 
	Bezpieczne obciążenie robocze dla każdej pozycji leża i segmentów na poziomie minimum 250 kg. Pozwalające na wszystkie możliwe regulacje przy tym obciążeniu bez narażenia bezpieczeństwa pacjenta i powstanie incydentu medycznego. System elektrycznej ochrony przed uszkodzeniem łóżka w wyniku przeciążenia, polega na wyłączeniu regulacji łóżka w przypadku przekroczonego obciążenia oraz sygnalizacji alarmem dźwiękowym
	TAK/PODAĆ
	

	34. 
	Waga łóżka poniżej 150 kg 
	TAK
	

	35. 
	Materac zabezpieczający profilaktykę przeciwodleżynową do II stopnia. Materac  o grubości min 140mm wykonany z piany poliuretanowej. Materac w  pokryciu  nie przepuszczającym płynów infuzyjnych a przepuszczającym powietrze.
	TAK
	

	36. 
	Łóżko wyposażone w uchwyty materaca statyczne – metalowe lub aktywne tworzywowe odchylające się w czasie zmiany ułożenia pacjenta 
	TAK/ PODAĆ
Uchwyty materaca metalowe – 2 pkt.
Uchwyty materaca tworzywowe – 0 pkt.
	

	37. 
	Barierki boczne metalowe lakierowane składane wzdłuż ramy leża nie powodujące poszerzenia łóżka, barierki składane poniżej poziomu materaca, Barierki boczne składające się z trzech poprzeczek. 
Barierki wyposażone w uchwyt z system blokady umożliwiający  odblokowywanie, składanie za pomocą jednej ręki. W celach bezpieczeństwa barierki odblokowywane w min dwóch ruchach, tj. podniesienie barierki, zwolnienie blokady oraz opuszczenie barierki.
	TAK
	

	38. 
	Mechanizm blokowania barierki wbudowany w górną poprzeczkę barierki
	TAK – 2 pkt.
NIE – 0 pkt.
	

	39. 
	Łóżko wyposażone w min. 4 krążki odbojowe 
	TAK
	

	40. 
	Wyposażenie:
1. [bookmark: _Hlk68675314]Wysuwana spod leża -  lakierowana półka na pościel z miejscem do odkładania panelu sterowniczego – do wszystkich łóżek – do każdego łóżka
2. Materac opisany powyżej
3. Listwa z miejscem na zawieszanie worków   urologicznych – do każdego łóżka
4. Statyw kroplówki – montowany w tuleje ramy łóżka – do każdego łóżka
5. Wysięgnik pacjenta do wstawania – montowany w tuleje ramy łóżka – do każdego łóżka
6. Protektor barierek – dodatkowa barierka zabezpieczająca pacjenta na całej długości leża. Protektor wyposażony w blokadę otwarcia i wyjęcia go, obsługiwany przyciskiem – w sumie 10kpl na wszystkie łóżka
	TAK
	

	II
	SZAFKI PRZYŁÓŻKOWE Z BLATEM BOCZNYM (13 szt.)
	
	

	1. 
	Nazwa – Model/typ/numer katalogowy
	TAK/PODAĆ
	

	2. 
	Producent
	TAK/PODAĆ
	

	3. 
	Kraj pochodzenia 
	TAK/PODAĆ
	

	4. 
	Rok produkcji  2021 r.
	TAK/PODAĆ
	

	5. 
	Szafka dwustronna, z możliwością postawienia po obu stron łóżka z zachowaniem pełnej funkcjonalności.
Boki  szafki wykonane ze stali lakierowanej proszkowo. Fronty szafki wykonane ze stali lakierowanej proszkowo lub tworzywa odpornego na działanie środków dezynfekcyjnych typu HPL lub tworzywa ABS
	TAK
	

	6. 
	Wymiary zewnętrzne szafki:
- Wysokość : 88 -110 cm,
- Głębokość  : 55 cm, (+/- 10 cm)
- Szerokość: 55 cm, (+/- 10 cm)
- Regulacja wysokości blatu bocznego:  71-  115 cm +/-5 cm
- Wymiary blatu bocznego: 35-60cm +/- 5cm
	TAK/PODAĆ
	

	7. 
	Szafka wyposażona w:
- szufladę znajdującą się w górnej części szafki bezpośrednio pod blatem 
- półkę wewnątrz szafki , niezamykaną z nieograniczonym dostępem z obu stron szafki lub od frontu szafki.
- drugą szufladę poniżej półki
- tworzywowe wkłady  szuflad z możliwością wyjęcia
	TAK
	

	8. 
	Półka lub szuflada  na basen znajdująca się pod  dolną szufladą
	TAK/podać
Metalowa – 2 pkt
Tworzywowa – 0 pkt.
	

	9. 
	Czoła szafki wyposażone w uchwyty ułatwiające otwieranie i zamykanie
	TAK
	

	10. 
	Podstawa szafki wyposażona w cichobieżne koła jezdne o średnicy min. 50mm , w tym min. dwa koła z blokadą.
	TAK/podać
Centralna blokada kół na wysokości ręki pacjenta lezącego – 5 pkt.
Centralna blokada kół – 2 pkt.
Koła blokowane indywidualnie – 0 pkt.
	

	11. 
	Blat górny i boczny szafki wykonany z płyty charakteryzującej się wysoką odpornością na wilgoć i wysoką temperaturę. Możliwość wyboru kolorystyki blatów – min. 2 kolorów.  
Blat górny i boczny zabezpieczone galeryjką lub podwyższoną krawędzią boczną. Blat boczny z regulacją wysokości za pomocą sprężyny gazowej.
Wieszak na ręcznik 
	TAK/podać
Wieszak na ręcznik metalowy - 2pkt.
Wieszak na ręcznik z tworzywowa sztucznego – 0 pkt.
	

	12. 
	Blat boczny posiadający na długich krawędziach  tworzywowe lub aluminiowe  zabezpieczenia  przed zsunięciem się przedmiotów  
	TAK
	

	III
	SZAFKI PRZYŁÓŻKOWE BEZ BLATU BOCZNEGO ( 28 szt.)
	
	

	1. 
	Nazwa – Model/typ/numer katalogowy
	TAK/PODAĆ
	

	2. 
	Producent
	TAK/PODAĆ
	

	3. 
	Kraj pochodzenia 
	TAK/PODAĆ
	

	4. 
	Rok produkcji  2021 r.
	TAK/PODAĆ
	

	5. 
	Szafka dwustronna, z możliwością postawienia po obu stron łóżka z zachowaniem pełnej funkcjonalności.
Boki  szafki wykonane ze stali lakierowanej proszkowo. Fronty szafki wykonane ze stali lakierowanej proszkowo lub tworzywa odpornego na działanie środków dezynfekcyjnych typu HP lub tworzywa ABS
	TAK
	

	6. 
	Wymiary zewnętrzne szafki:
- Wysokość : 88 -110 cm,
- Głębokość  : 55 cm, (+/- 10 cm)
- Szerokość: 55 cm, (+/- 10 cm)
	TAK/PODAĆ
	

	7. 
	Szafka wyposażona w:
- szufladę znajdującą się w górnej części szafki bezpośrednio pod blatem 
- półkę wewnątrz szafki , niezamykaną z nieograniczonym dostępem z obu stron szafki lub od frontu z zachowaniem pełnej funkcjonalności 
- drugą szufladę poniżej półki
-tworzywowe wkłady  szuflad z możliwością wyjęcia
	TAK
	

	8. 
	Półka  lub szuflada  na basen znajdująca się pod  dolną szufladą
	TAK/podać
Metalowa – 2 pkt
Tworzywowa – 0 pkt.
	

	9. 
	Czoła szafki wyposażone w uchwyty ułatwiające otwieranie i zamykanie
	TAK
	

	10. 
	Podstawa szafki wyposażona w cichobieżne koła jezdne o średnicy min. 50mm , w tym min. dwa koła z blokadą
	TAK/podać
Centralna blokada kół na wysokości ręki pacjenta lezącego – 5 pkt.
Centralna blokada kół – 2 pkt.
Koła blokowane indywidualnie – 0 pkt.
	

	11. 
	Blat szafki wykonany z płyty charakteryzującej się wysoką odpornością na wilgoć i wysoką temperaturę. Możliwość wyboru kolorystyki blatów szafek – min. 2 kolorów.  
Blat zabezpieczony galeryjką lub podwyższoną krawędzią boczną.                      
Wieszak na ręcznik
	TAK/podać
Wieszak na ręcznik metalowy-2pkt.
Wieszak na ręcznik z tworzywowa sztucznego – 0 pkt.
	

	12. 
	Blat boczny posiadający na długich krawędziach  tworzywowe lub aluminiowe  zabezpieczenia  przed zsunięciem się przedmiotów  
	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 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/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 SWZ
                       	Nr sprawy EZ.28.9.2021


ZESTAWIENIE PARAMETRÓW TECHNICZNYCH, WARUNKÓW GWARANCJI ORAZ SZKOLEŃ

 Pakiet nr 2 – Krzesła 

Dotyczy:        postępowanie o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego o wartości przekraczającej 214 000 euro na dostawę wyposażenia dla Oddziału Chirurgii Onkologicznej w ramach projektu pn. ”Rozbudowa WWCOiT im. M. Kopernika w Łodzi 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 – Krzesła – 41 sztuk




	1
	Nazwa – Model/typ/numer katalogowy
	TAK/PODAĆ
	

	2
	Producent
	TAK/PODAĆ
	

	3
	Kraj pochodzenia 
	TAK/PODAĆ
	 

	4
	Rok produkcji  2021 r.
	TAK/PODAĆ
	

	5
	Krzesło na metalowych nóżkach z wyraźnie profilowanym siedziskiem i oparciem wykonanym z trwałego estetycznego plastiku (polipropylen, odporność UV),
	TAK
	

	6
	Plastik (polipropylen, odporny na promienie UV) siedziska i oparcia posiada specjalną antypoślizgową strukturę,
	TAK
	

	7
	Kubełek krzesła wykonany jest z trwałego plastiku, który dostępny jest w kilku kolorach 
	TAK
	

	8
	Krzesło można sztaplować (układać jedno w drugim) co zaoszczędza powierzchnię przechowywania
	TAK
	

	9
	Wymiary: 
Szerokość: 480mm (+/- 20mm)
Głębokość: 440mm (+/- 20mm)
Wysokość od podłogi do siedziska: 480mm (+/- 20mm)
	TAK/PODAĆ
	

	10
	Warunki gwarancji i szkolenia
	
	

	11
	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
	

	12
	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
	

	13
	Koszty napraw gwarancyjnych i części podlegających wymianie, dojazdów do Zamawiającego oraz robocizny mające związek z wykonywaniem tych czynności w okresie gwarancyjnym ponosi Wykonawca.
	TAK
	

	14
	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
	

	15
	Maksymalny czas naprawy gwarancyjnej po przekroczeniu, którego przedłuża się gwarancję o czas przerwy w eksploatacji – 5 dni roboczych.
	TAK
	

	16
	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
	

	17
	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
	



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

	Miejscowość / Data
	                                                                                                        Podpis(y) osoby(osób) upoważnionej(ych)
                                                                      do podpisania niniejszej oferty 
                                                                    w imieniu Wykonawcy(ów)



Załącznik nr 2 do SWZ
Nr sprawy EZ.28.9.2021
ZESTAWIENIE PARAMETRÓW TECHNICZNYCH, WARUNKÓW GWARANCJI ORAZ SZKOLEŃ

 Pakiet nr 3 – Fotele do chemioterapii

Dotyczy:        postępowanie o  udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego o wartości przekraczającej 214 000 euro na dostawę wyposażenia dla Oddziału Chirurgii Onkologicznej w ramach projektu pn. ”Rozbudowa WWCOiT im. M. Kopernika w Łodzi 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 -– Fotele do chemioterapii - 10 sztuk


	1
	Nazwa – Model/typ/numer katalogowy
	TAK/PODAĆ
	

	2
	Producent
	TAK/PODAĆ
	 

	3
	Kraj pochodzenia 
	TAK/PODAĆ
	

	4
	Rok produkcji  2021 r.
	TAK/PODAĆ
	 

	5
	Klasa wyrobu medycznego
	TAK/PODAĆ
	 

	6
	Fotel multi-funkcjonalny przeznaczony do podawania cytostatyków z elektryczną regulacją nachylenia segmentu pleców, nachylenia segmentu siedziska, nachylenia Trendelenburga
	TAK
	 

	7
	Długość leża: 2130 mm (± 30 mm)
Szerokość leża 600 mm (± 30 mm)
	TAK/PODAĆ
	 

	8
	Przewodowy panel sterowania regulujący:
- Kąt nachylenia segmentu pleców,
- Kąt nachylenia siedziska,
- Wysokość, 
- Kąt nachylenia segmentu nożnego
- Regulacja położenia i wysuwu podnóżka 
- Funkcja antyszokowa/Trendelenburga uzyskiwana za pomocą jednego przycisku,
- Pozycja fotelowa uzyskiwana za pomocą jednego przycisku.
- Pozycja horyzontalna uzyskiwana za pomocą jednego przycisku 
	TAK
	 

	  9
	Panel sterowania z funkcjami:
- zabezpieczenie przed przypadkowym uruchomieniem poprzez konieczność wciśnięcia przycisku aktywującego sterowanie.
- przycisk wyłączający sterowanie oznaczony np. STOP
- sygnalizacja diodowa informująca o podłączeniu do sieci, - osobna sygnalizacja diodowa ładowaniu akumulatora (fotel wyposażony w akumulator)
- przycisk blokujący panel sterowania 
	TAK
	 

	10
	Elektryczna regulacja wysokości w zakresie: 550 mm do 950mm (+/-50mm) 
	TAK/PODAĆ
	 

	 11
	Regulacja nachylenia oparcia pleców w zakresie: – 17 0 (± 5 0) do + 70 0 (± 5 0) uzyskiwana za pomocą siłownika elektrycznego sterowanego panelem centralnym
	TAK/PODAĆ
	 

	12
	Regulacja segmentu siedziska w zakresie: 0d 0 0 do -17 0 (+/- 5o)  uzyskiwana za pomocą siłownika elektrycznego sterowanego panelem centralnym
	TAK/PODAĆ
	 

	13
	Regulacja przechyłu Trendelenburga dokonywana jednym wyraźnie oznakowanym przyciskiem (np. kolorem czerwonym) : 17 0 (± 5 0) uzyskiwana za pomocą siłowników elektrycznych sterowanych panelem centralnym
	TAK/PODAĆ
	 

	14
	Fotel przejezdny, koła z centralną blokadą.  koła tworzywowe o średnicy min. 150mm. Dźwignie blokady centralnej wyłącznie w narożnikach od strony pleców, umieszczone przy kołach. 
	TAK/PODAĆ
	

	15
	Bezszwowa tapicerka wykonana ze skaju bez zawartości lateksu potwierdzone stosownym dokumentem. Możliwość wyboru koloru tapicerki, min. 4 propozycje (podać). Segment nożny i siedziska tapicerowane jednoczęściowym pokryciem.
Segment nożny wyposażony w tworzywowy podnóżek, regulowany elektrycznie. Możliwość elektrycznego przybliżenia lub oddalenia od pacjenta.
	TAK/PODAĆ
	

	16
	Fotel wyposażony w dwa podłokietniki.
	TAK
	

	17
	Konstrukcja fotela kolumnowa umożliwiająca skuteczną dezynfekcję i zapobieganie zakażeniom szpitalnym. Tylna część segmentu osłonięta tworzywową pokrywą o gładkich powierzchniach. Leże oparte na dwóch kolumnach o przekroju koła
	TAK
	

	18
	Możliwość ułożenia pacjenta w pozycji horyzontalnej – wykorzystanie fotela jako łóżko do krótkiego pobytu 
	TAK
	

	19
	Wyposażenie:
-  Dwa tworzywowe, wytłoczone w listwie odbojowej uchwyty do prowadzenia fotela, zlokalizowane przy segmencie pleców,
-  podłokietniki posiadające metalowe uchwyty na pilot przewodowy
	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 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/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)
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