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                    Załącznik nr 2 do SWZ
                     	Nr sprawy EZ.28.122.2022

ZESTAWIENIE PARAMETRÓW TECHNICZNYCH, WARUNKÓW GWARANCJI ORAZ SZKOLEŃ

Pakiet nr 1 – Chłodziarka do leków


Dotyczy:    postępowania o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego o wartości powyżej 215 000 euro na dostawę  chłodziarek do leków, kardiomonitorów z wyposażeniem, foteli obrotowych, lamp przepływowych mobilnych 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

	
Chłodziarka do leków- 2 szt.


	1. 
	Nazwa – Model/typ/numer katalogowy
	PODAĆ
	

	2. 
	Producent
	PODAĆ
	

	3. 
	Kraj pochodzenia 
	PODAĆ
	

	4. 
	Rok produkcji min. 2022
	PODAĆ
	

	5. 
	Zakres temperatur: +3°C / +16°C
	TAK
	

	6. 
	Pojemność: min 200 l
	TAK/PODAĆ
	 

	7. 
	Wymiary zew.: 601 x 618 x 1840 mm (SxGxW)
	TAK/PODAĆ
	 

	8. 
	wymiary wewnętrzne: 440 x 435 x 1635 (SxGxW)
	TAK/PODAĆ
	 

	9.
	obudowa ze stali w kolorze białym
	TAK
	 

	10.
	drzwi przeszklone
	TAK
	 

	11.
	materiał wnętrza: tworzywo sztuczne
	TAK
	

	12.
	oświetlenie podsufitowe wnętrza LED z oddzielnym łacznikiem
	TAK
	

	13.
	wymuszony obieg powietrza
	TAK
	

	14.
	automatyczne rozmrażanie
	TAK
	

	15.
	sterowanie elektroniczne
	TAK
	

	16.
	cyfrowy wyświetlacz temperatury (zewnętrzny)
	TAK
	

	17.
	alarm optyczny i dźwiękowy przekroczonej temperatury i otwartych drzwi
	TAK
	

	18.
	alarm usterki czujnika, alarm braku zasilania (po przywróceniu zasilania)
	TAK
	

	19.
	ergonomiczny uchwyt drążkowy
	TAK
	

	20.
	mocowanie drzwi: prawe, przestawne
	TAK
	

	21.
	interfejs RS 485
	TAK/PODAĆ
	

	22.
	styk bezpotencjałowy
	TAK
	

	23.
	materiał półek: ruszt z powłoką z tworzywa sztucznego
	TAK
	

	24.
	wymiary półki: 440 x 420 mm (szer. x głęb.)
	TAK
	

	25.
	ilość półek: 5
	TAK
	

	26.
	max. obciążenie półki: 45 kg
	TAK
	

	27.
	zużycie energii: 1,315 kWh / 24 h
	TAK/PODAĆ
	

	28.
	klasa klimatyczna: SN-ST (temp. otoczenia: +10°C/+38°C)
	TAK/PODAĆ
	

	29.
	czynnik chłodniczy: R 600a
	TAK/PODAĆ
	

	30.
	poziom szumu max  48 dB 
	TAK/PODAĆ
	

	31.
	waga: 82 kg (+-1kg)
	TAK
	

	
	Warunki gwarancji, serwisu oraz szkoleń

	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.
	od 24 miesięcy do 35 miesięcy                   –    0 pkt.
36 miesięcy – 20 pkt.
Powyżej 36 miesięcy - 40pkt.
	

	2. 
	Szczegółowe warunki gwarancji zostaną określone w książkach gwarancyjnych lub kartach 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
	

	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
	

	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
	

	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 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/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 (jeśli dotyczy) spośród personelu Zamawiającego tj. pracowników zatrudnionych w WWCOiT im. M. Kopernika  w Łodzi  (5 osób) 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.
Zamawiający dopuszcza szkolenie zdalne po dostarczeniu instrukcji obsługi i  instrukcji uruchomienia.
	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.28.122.2022


ZESTAWIENIE PARAMETRÓW TECHNICZNYCH, WARUNKÓW GWARANCJI ORAZ SZKOLEŃ

 Pakiet nr 2 – Kardiomonitor z wyposażeniem

Dotyczy:   postępowanie o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego o wartości powyżej 215 000 euro na dostawę  chłodziarek do leków, kardiomonitorów z wyposażeniem, foteli obrotowych, lamp przepływowych mobilnych 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

	
Kardiomonitor z wyposażeniem – 2 sztuki

	1
	Nazwa – Model/typ/numer katalogowy
	PODAĆ
	

	2
	Producent
	PODAĆ
	

	3
	Kraj pochodzenia 
	PODAĆ
	

	4
	Rok produkcji min. 2022
	PODAĆ
	

	5
	Klasa wyrobu medycznego
	PODAĆ
	

	6
	Kolorowy pojedynczy ekran w postaci płaskiego panelu LCD TFT o przekątnej minimum 15.5", rozdzielczości co najmniej 1300x700 pikseli i dużym kącie widzenia (powyżej 160o).
	TAK/PODAĆ
	

	7
	Opisy i komunikaty ekranowe w języku polskim. Obsługa poprzez ekran dotykowy z funkcją obsługi gestów. Fabrycznie skonfigurowane co najmniej trzy układy ekranu: normalny (krzywe dynamiczne i wartości parametrów), minitrendów (krótkie trendy, krzywe dynamiczne i wartości parametrów), duże odczyty. Szybkie przełączanie między ekranami, bez wchodzenia do menu, za pomocą gestów np. przesunięcie w lewo lub w prawo dwoma palcami po ekranie.  
	TAK
	

	8
	Do 12 krzywych dynamicznych wyświetlanych jednocześnie na ekranie
	TAK
	

	9
	Zasilanie sieciowe dostosowane do 230V / 50 Hz. Wewnętrzny akumulator, wymienialny przez użytkownika, pozwalający na minimum 120 minut pracy w konfiguracji EKG, NIBP, SpO2.
	TAK/PODAĆ
	

	10
	Cicha praca urządzenia – chłodzenie konwekcyjne bez stosowania wentylatorów
	TAK/PODAĆ
	

	11
	Wyposażenie w złącza wejścia/wyjścia:
a) co najmniej 2 gniazda USB do podłączenia klawiatury, myszki komputerowej, skanera kodów paskowych, gniazdo do podłączenia ekranu kopiującego,
b) gniazdo do podłączenia monitora kopiującego,
gniazdo RJ-45 do połączenia z siecią monitorowania.
	TAK/PODAĆ
	

	12
	EKG - pomiar częstości akcji serca (we wszystkich monitorach). Zakres minimum 20 - 300/min. Ustawianie prędkości przesuwu krzywej EKG do wyboru co najmniej: 6.25; 12.5; 25; 50 mm/s. Ustawianie wzmocnienia krzywej EKG do wyboru co najmniej: x0.125; x0.25; 0.5; x1; x2; x4; auto. Wykorzystywanie do analizy EKG 4 odprowadzeń jednocześnie, z możliwością ich wyboru. 
	TAK/PODAĆ
	

	13
	W komplecie z każdym monitorem przewody EKG z kompletem 5 końcówek.
	TAK/PODAĆ
	

	14
	Analiza arytmii – wykrywanie co najmniej 24 kategorii zaburzeń rytmu w tym VF, ASYS, BRADY, TACHY, AF (we wszystkich monitorach).
	TAK/PODAĆ
	

	15
	Monitory wyposażony w funkcję analizującą jednocześnie sygnał EKG oraz sygnał krzywej pletyzmograficznej w celu uzyskania dokładniejszych wyników analizy arytmii i pomiarów częstości tętna
	TAK
	

	16
	Funkcja analizy zmian częstości akcji serca z ostatnich 24 godzin informacje o wartościach HR, ST, QT i arytmii: statystyka dot. częstości akcji serca, statystyka zdarzeń arytmii, statystyka pomiarów QT/QTc, statystyka maksymalnych i minimalnych wartości odcinka ST dla poszczególnych odprowadzeń, statystyka dot. danych stymulatora.
	TAK/PODAĆ
	

	17
	Analiza odcinka ST – jednoczesny pomiar odchylenia odcinka ST w siedmiu odprowadzeniach w zakresie co najmniej od -2,5 do +2,5 mV (we wszystkich monitorach). Prezentacja zmian odchylenia ST w postaci wzorcowych odcinków ST z nanoszonymi na nie bieżącymi odcinkami.  Tryb alarmowania ST w oparciu wartości bezwzględne oraz względne w stosunku do linii odniesienia. W przypadku trybu alarmowania w oparciu o wartości bezwzględne możliwość ustawienia granic alarmowych dla pojedynczego ST oraz dla dwóch ST.
	TAK/PODAĆ
	

	18
	Analiza zmian odcinka QT oraz obliczanie wartości QTc wg. co najmniej 4 wzorów (we wszystkich monitorach).
	TAK
	

	19
	RESP – pomiar częstości oddechu metodą impedancyjną (we wszystkich monitorach). Zakres pomiarowy częstości oddechu co najmniej od 0 do 200 R/min. Możliwość wyboru odprowadzeni do monitorowania respiracji. Wybór prędkości przesuwu krzywych co najmniej 3; 6.25; 12,5; 25; 50 mm/s.
	TAK/PODAĆ
	

	20
	Saturacja (SpO2) (we wszystkich monitorach). Zakres pomiarowy %SpO2 0-100%. Zakres pomiarowy częstości pulsu co najmniej 20-300 P/min. Jednoczesne wyświetlanie krzywej pletyzmograficznej oraz wartości % saturacji, częstości pulsu i wskaźnika perfuzji. Alarm desaturacji. Wyświetlanie statystyk pomiaru SpO2 w postaci wykresów słupkowych. 
W komplecie z każdym monitorem  przewód interfejsowy oraz czujnik SpO2 na palec.
	TAK

	

	21
	Nieinwazyjny pomiar ciśnienia (NIPC) metoda oscylometryczna (we wszystkich monitorach). Zakres pomiarowy ciśnienia skurczowego co najmniej od 30 do 290 mmHg. Pomiar ręczny, automatyczny i ciągły. Pomiar automatyczny z regulowanym interwałem co najmniej 1–480 minut. Pomiar sekwencyjny składający się z co najmniej 4 faz, z indywidualnym ustawianiem czasu trwania oraz interwału dla każdej fazy. Prezentacja wartości: skurczowej, rozkurczowej oraz średniej. Funkcja stazy. Funkcja wstępnego ustawiania ciśnienia pompowania mankietu. Możliwość pomiaru ciśnienia metodą nieinwazyjną na tej samej kończynie co pomiar SpO2 bez wywoływania alarmu SpO2. Pomiar częstości pulsu wraz z nieinwazyjnym ciśnieniem co najmniej w zakresie od 30 do 300 P/min.
	TAK/PODAĆ
	

	22
	W komplecie z każdym monitorem przewód do mankietów  i 1 komplet mankietów ( 3szt.)
	TAK
	

	23
	Pomiar temperatury, dwa tory pomiarowe (we wszystkich monitorach). Zakres pomiarowy co najmniej od 0 do 50oC. Wyświetlanie T1, T2 oraz różnicy między nimi. Wybór etykiety  temperatury zgodnie z miejscem pomiaru z listy co najmniej 10 etykiet zapisanych w pamięci monitora.
	TAK/PODAĆ
	

	24
	W komplecie z każdym monitorem powierzchniowy czujnik temperatury dla dorosłych. 
	TAK
	

	25
	Ustawianie granic alarmowych przez użytkownika oraz funkcja automatycznego ustawiania granic alarmowych na podstawie bieżących wartości parametrów. Ustawianie głośności alarmowania (co najmniej 9 poziomów do wyboru). Ustawianie wzorców sygnalizacji alarmowej (co najmniej 3 wzorce do wyboru).
	TAK
	

	26
	Przynajmniej 120-godzinne trendy wszystkich mierzonych parametrów, w postaci tabel i wykresów  z rozdzielczością od 1 minuty.
	TAK
	

	27
	Zapamiętywanie krzywych dynamicznych w czasie rzeczywistym (funkcja full dislosure) – pamięć co najmniej 24 godzin.
	TAK
	

	28
	Zapamiętywanie co najmniej 1000 zdarzeń alarmowych (krzywe i odpowiadające im wartości parametrów).
	TAK
	

	29
	Monitor wyposażony w funkcje obliczeń dawki (lekowych), hemodynamicznych,  natlenienia, nerkowych i wentylacji.
	TAK
	

	30
	Monitor wyposażony w funkcję wprowadzania danych i obliczania punktacji wczesnego ostrzegania EWS
	TAK
	

	31
	Monitor wyposażony w funkcję oceny stanu świadomości wg. skali Glasgow (GCS) – wprowadzanie danych, wyświetlanie punktacji łącznej i podrzędnej oraz ustawianie odstępu czasowego w jakim mają być wprowadzane dane.
	TAK
	

	32
	Monitor przystosowany do pracy w sieci 
	TAK
	

	33
	Możliwość współpracy ze stacją centralnego nadzoru przystosowanej również do obsługi monitorów modułowych oraz nadajników telemetrycznych,
	TAK
	

	34
	Możliwość podłączenia do monitora, bez pośrednictwa centrali, sieciowej drukarki laserowej i wykonywania wydruków na standardowym papierze formatu A4: krzywych dynamicznych oraz trendów graficznych i tabelarycznych.
	TAK

	

	35
	Funkcja „standby”, pozwalająca na wstrzymanie monitorowania pacjenta, związane np. z czasowym odłączeniem go od monitora, bez konieczności wyłączania monitora, oraz na szybkie, ponowne uruchomienie monitorowania.
	TAK
	

	36
	Funkcja „tryb prywatny” pozwalająca - w przypadku podłączenia urządzenia do centrali - na ukrycie danych przed pacjentem i wyświetlanie ich tylko na stanowisku centralnym.
	TAK
	

	37
	Statyw na kółkach z półką do montażu kardiomonitora. Statyw wyposażony w koszyk na akcesoria.
	TAK
	



	
	Warunki gwarancji, serwisu oraz szkoleń

	
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.
	od 24 miesięcy do 35 miesięcy                   –    0 pkt.
36 miesięcy – 20 pkt.
Powyżej 36 miesięcy - 40pkt.
	

	2
	Szczegółowe warunki gwarancji zostaną określone w książkach gwarancyjnych lub kartach 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
	

	
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
	

	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
	

	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 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/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 (jeśli dotyczy) spośród personelu Zamawiającego tj. pracowników zatrudnionych w WWCOiT im. M. Kopernika w Łodzi (5 osób) 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.
	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.28.122.2022



ZESTAWIENIE PARAMETRÓW TECHNICZNYCH, WARUNKÓW GWARANCJI ORAZ SZKOLEŃ

 Pakiet nr 3 – Fotel obrotowy zmywalny 

Dotyczy:   postępowanie o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego o wartości powyżej 215 000 euro na dostawę  chłodziarek do leków, kardiomonitorów z wyposażeniem, foteli obrotowych, lamp przepływowych mobilnych 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

	
Fotel obrotowy zmywalny – 25 sztuk

	1
	Nazwa – Model/typ/numer katalogowy
	PODAĆ
	

	2
	Producent
	PODAĆ
	

	3
	Kraj pochodzenia 
	PODAĆ
	

	4
	Rok produkcji min. 2022
	PODAĆ
	

	5
	[bookmark: _GoBack]Krzesło obrotowe wyposażone w mechanizm permamentnego kontaktu.
	TAK
	

	6
	Oparcie i siedzisko tapicerowane typu skaj o odporności na ścieranie min. 30000 cykli Martindale i gramaturze 460g/m2 .
	TAK/PODAĆ

	

	7
	Osłona oparcia i siedziska wykonana z plastiku.
	TAK
	

	8
	Krzesło wyposażone w podłokietniki stałe.
	TAK
	

	9
	Podłokietniki wykonane z tworzywa sztucznego.
	TAK
	

	10
	Podstawa krzesła pięcioramienna o średnicy min. 645 mm. (+-3mm)
	TAK/PODAĆ
	

	11
	Regulacja wysokości siedziska w zakresie min. 400 - 520 mm. (+-3mm)
	TAK/PODAĆ
	

	12
	Szerokość oparcia min. 425 mm. (+-3mm)
	TAK/PODAĆ
	

	13
	Głębokość całkowita min. 590 mm. (+-3mm)
	TAK/PODAĆ
	

	14
	Głębokość powierzchni siedziska min. 390 mm.(+-3mm)
	TAK/PODAĆ
	

	15
	Długość oparcia min. 500 mm. (+-5mm)
	TAK/PODAĆ
	

	16
	Wysokość całkowita w zakresie min. 970 – 1155 mm. (+-5cm.)
	TAK/PODAĆ
	



	
	Warunki gwarancji, serwisu oraz szkoleń

	
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.
	od 24 miesięcy do 35 miesięcy                   –    0 pkt.
36 miesięcy – 20 pkt.
Powyżej 36 miesięcy - 40pkt.
	

	2
	Szczegółowe warunki gwarancji zostaną określone w książkach gwarancyjnych lub kartach 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
	

	
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
	

	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
	

	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 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/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 (jeśli dotyczy) spośród personelu Zamawiającego tj. pracowników zatrudnionych w WWCOiT im. M. Kopernika  w Łodzi (5 osób) 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.
Zamawiający dopuszcza szkolenie zdalne po dostarczeniu instrukcji obsługi i  instrukcji uruchomienia.
	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.28.122.2022


ZESTAWIENIE PARAMETRÓW TECHNICZNYCH, WARUNKÓW GWARANCJI ORAZ SZKOLEŃ

 Pakiet nr 4 – Lampa przepływowa mobilna 

Dotyczy:   postępowanie o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego o wartości powyżej 215 000 euro na dostawę  chłodziarek do leków, kardiomonitorów z wyposażeniem, foteli obrotowych, lamp przepływowych mobilnych 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

	
Lampa przepływowa mobilna – 4 sztuki

	1
	Nazwa – Model/typ/numer katalogowy
	PODAĆ
	

	2
	Producent
	PODAĆ
	

	3
	Kraj pochodzenia 
	PODAĆ
	

	4
	Rok produkcji min. 2022
	PODAĆ
	

	5
	Przepływowa lampa bakteriobójcza dezynfekuje powietrze w obecności personelu i pacjentów
	TAK
	

	6
	Możliwość przebywania personelu w pomieszczeniu podczas pracy lampy
	TAK
	

	7
	Napięcie zasilania 230V, 50Hz
	TAK/PODAĆ
	

	8
	Moc pobierania z sieci-lampy energooszczędne 80W
	TAK/PODAĆ
	

	9
	Element emitujący promieniowane UV-C 2 x 36W
	TAK/PODAĆ
	

	10
	Trwałość promiennika  min. 8000h
	TAK/PODAĆ
	

	11
	Wymuszony przepływ powietrza przez komorę UV-C
	TAK
	

	12
	Przepływ powietrza 35 m /h
	TAK/PODAĆ
	

	13
	Wydajność wentylatora 80m /h
	TAK/PODAĆ
	

	14
	Zaawansowany licznik czasu pracy promienników
	TAK
	

	15
	Dezynfekowana kubatura 90m
	TAK/PODAĆ
	

	16
	Powierzchnia działania lampy 35m
	TAK/PODAĆ
	

	17
	Głośność wentylator <20 dB
	TAK/PODAĆ
	

	18
	Klasa zabezpieczenia przeciwpożarowego I
	TAK/PODAĆ
	

	19
	Typ obudowy IP 20
	TAK/PODAĆ
	

	20
	Klasa dla środowiska medycznego B- home
	TAK/PODAĆ
	

	21
	Wymiary (mm): 890 x 215 x 140  (+- 5mm)
	TAK/PODAĆ
	

	22
	Gabaryty wykonaniw M (mobile/przejezdne)  600 x 1070 x 600  (+-5)
	TAK/PODAĆ
	

	23
	Waga kopuły 9,1 kg (+_ 5kg)
	TAK/PODAĆ
	

	24
	Zastosowany filt w lampie -przeciw-kurzowy
	TAK
	



	
	Warunki gwarancji, serwisu oraz szkoleń

	
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.
	od 24 miesięcy do 35 miesięcy                   –    0 pkt.
36 miesięcy – 20 pkt.
Powyżej 36 miesięcy - 40pkt.
	

	2
	Szczegółowe warunki gwarancji zostaną określone w książkach gwarancyjnych lub kartach 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
	

	
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
	

	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
	

	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 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/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 (jeśli dotyczy) spośród personelu Zamawiającego tj. pracowników zatrudnionych w WWCOiT im. M. Kopernika w Łodzi (5 osób) 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.
Zamawiający dopuszcza szkolenie zdalne po dostarczeniu instrukcji obsługi i  instrukcji uruchomienia.
	TAK
	




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

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