 Załącznik nr 2 do SWZ 
Nr sprawy EZ.28.92.2022
ZESTAWIENIE PARAMETRÓW TECHNICZNYCH, WARUNKÓW GWARANCJI ORAZ SZKOLEŃ 
Dotyczy: postępowanie o udzielenie zamówienia publicznego prowadzone w trybie przetargu nieograniczonego o wartości powyżej 215 000 Euro na dostawy sprzętu medycznego – 

Pakiet nr 1 projekt 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”
Pakiet  nr 2  projekt pn: „Rehabilitacja onkologiczna dla mieszkańców województwa łódzkiego”

Pakiet nr 3 projekt pn: „Działania w zakresie profilaktyki obrzęku limfatycznego po leczeniu raka piersi dla kobiet makroregionu centralnego”

Pakiet nr 4 projekt pn: „Świadoma profilaktyka II – program wczesnego wykrywania nowotworów skóry dla mieszkańców województwa łódzkiego” 
dla Wojewódzkiego Wielospecjalistycznego Centrum Onkologii i Traumatologii im. M. Kopernika w Łodzi.
Pakiet nr 4 – sprzęt medyczny – II Oddział Chirurgii Onkologicznej – Klinika Chirurgii Onkologicznej
	L.P.
	Parametr wymagany


	Wartość wymagana oraz parametry oferowane przez Wykonawcę
	Wartość oferowana przez wykonawcę (podać oferowaną wartość w zależności od wartości wymaganej)

Ocena

	1) DERMATOSKOP  - 2 szt.

	1.
	Nazwa – Model/typ/numer katalogowy
	Podać
	

	2.
	Producent
	Podać
	

	3.
	Kraj pochodzenia
	Podać
	

	4.
	Rok produkcji min. 2022
	Podać
	

	5. 
	Klasa wyrobu medycznego /jeśli dotyczy/
	Podać /jeśli dotyczy/
	

	6.
	3 grupy diod
	TAK 
	

	7.
	Diody spolaryzowane do oglądania w kontakcie i bez kontaktu ze skórą min 12 szt.
	TAK - PODAĆ
	

	8.
	Diody niespolaryzowane (do immersji) min 6 szt.
	TAK - PODAĆ
	

	9.
	PigmentBoost - min 6 diod pomarańczowych do zmiany barwy światła - dla zmian naczyniowych i barwnikowych
	TAK - PODAĆ
	

	10.
	Powiększenie min 10x
	TAK - PODAĆ
	

	11.
	Optyka o średnicy min. 30 mm
	TAK - PODAĆ
	

	12.
	Płytka kontaktowa ze skalą milimetrową
	TAK
	

	13.
	Przełącznik światła, spolaryzowanego, niespolaryzowanego i doświetlanie PigmentBoost.
	TAK
	

	14.
	Aluminiowa obudowa
	TAK
	

	15.
	Silikonowy pokrowiec ochronny.
	TAK
	

	16.
	Etui zabezpieczające optykę poza czasem użytkowania.
	TAK 
	

	17.
	Nakładki jednorazowe ochronne - ważne ze względu na zapobieganie zakażeniom oraz zabezpieczenie przed zanieczyszczeniem optyki, zwłaszcza w zastosowaniach z imersją. W zestawie 5 szt. możliwość dokupienia większej ilości
	TAK
	

	18.
	Wbudowany akumulator litowy , ładowanie przez port microUSB
	TAK
	

	19.
	Funkcja oszczędzania energii- automatyczne wyłączanie oświetlenia po określonym czasie
	TAK
	

	20.
	4-stopniowy wskaźnik poziomu naładowania 
	TAK
	

	21.
	Płyta kompaktowa dla trudno dostępnych zmian ze skalą mm i możliwością użycia światła spolaryzowanego ( brak dostępu światła zewnętrznego)
	TAK
	


	WARUNKI GWARANCJI I SERWISU



	1.
	Wykonawca udziela Zamawiającemu gwarancji na dostarczony sprzęt na okres …… min. 24 miesiące, licząc od daty dostawy i uruchomienia sprzętu i podpisania protokołu odbioru.
	PODAĆ

24 miesiące – 0 pkt

25 – 35 miesięcy – 20 pkt

36 miesięcy i więcej – 40 pkt
	

	2.
	Szczegółowe warunki gwarancji zostaną określone w książkach gwarancyjnych lub kart gwarancyjnych urządzenia i winny  uwzględniać postanowienia warunków gwarancji, określone w załączniku nr 2 do niniejszej umowy. Książki gwarancyjne lub karty gwarancyjne zostaną przekazane przez Wykonawcę Zamawiającemu w dniu podpisania protokołu odbioru przedmiotu zamówienia. 
	TAK - PODAĆ
	

	3.
	Koszty przeglądów, napraw gwarancyjnych jeśli są wymagane i części podlegających wymianie, dojazdów do Zamawiającego oraz robocizny mające związek z wykonywaniem tych czynności w okresie gwarancyjnym ponosi Wykonawca.
	TAK - PODAĆ
	

	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. (jeśli jest wymagany)
	TAK
	

	5.
	Dopuszcza się dwie naprawy tego samego elementu lub podzespołu w okresie gwarancji. W przypadku trzeciej usterki tego samego elementu lub podzespołu zostanie on wymieniony na nowy. W przypadku braku technicznej możliwości wymiany samego podzespołu na nowe zostanie wymienione całe urządzenie.
	TAK - PODAĆ
	

	6.
	Maksymalny czas naprawy gwarancyjnej po przekroczeniu, którego przedłuża się gwarancję o czas przerwy w eksploatacji – 5 dni roboczych.
	TAK - PODAĆ
	

	7.
	W przypadku naprawy urządzenia powyżej terminu określonego w umowie 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
	

	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 w Wojewódzkiej Przychodni Rehabilitacyjnej 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.

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
	


Formularz należy podpisać kwalifikowanym podpisem elektronicznym

