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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 dostawę urządzeń do masażu i treningu dla Oddziału Udarowego z Wczesną Rehabilitacją Neurologiczną Wojewódzkiego Wielospecjalistycznego Centrum Onkologii i Traumatologii im. M. Kopernika w Łodzi.

OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA – zestawienie parametrów wymaganych i ocenianych 

PAKIET NR 1
	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.
	Oferent / Producent
	Podać
	

	2.
	Kraj pochodzenia
	Podać
	

	Opis aparatu do masażu uciskowego sekwencyjnego – 1 szt.

	1. 
	Urządzenie do masażu limfatycznego z wyposażeniem
	TAK – podać nazwę handlową ,model oraz producenta
	

	2. 
	Zakres regulacji ciśnienia 20 – 200 mmHg
	TAK
	

	3. 
	Minimum 8 różnych trybów pracy
	TAK
	

	4. 
	Minimum10 poziomów ciśnienia
	TAK
	

	5. 
	Możliwość ustawienia indywidualnego ciśnienia w każdej komorze
	TAK
	

	6. 
	Duży ciekłokrystaliczny wyświetlacz min.

(min. 5,7”)
	TAK
	

	7. 
	Regulacja czasu ciśnienia w komorach 0-6s,

czas przerwy 0-19s
	TAK
	

	8. 
	Zegar zabiegowy 1 -90 min
	TAK
	

	9. 
	Awaryjne odsysanie powietrza ze

wszystkich komór jednocześnie
	TAK
	

	10. 
	Możliwość obsługiwania 12 komór
	TAK
	

	11. 
	Dwunastokomorowy mankiet na kończynę

dolną - 2 szt.
	TAK
	

	12. 
	Dwunastokomorowy mankiet na kończynę

górną – 1 szt.
	TAK
	

	13. 
	Poszerzacze do mankietów – 3 szt.
	TAK
	

	14. 
	Spodnie na kończyny dolne z poszerzaczem na biodra 2x12 komór
	TAK
	

	15. 
	Zachodzące na siebie komory w mankietach
	TAK
	

	16. 
	Mankiety wyposażone w bawełniane  odpinane wkłady
	TAK
	

	17. 
	Wymiary +/- 20mm (dł. x szer. x wys.):

380 x 360 x 200 mm

Waga +/- 2kg: 14 kg
	TAK
	

	POZOSTAŁE WYMAGANIA:

	1.
	Gwarancja min. 24 m-ce. Gwarancja obejmuje obsługę prewencyjną – wykonywanie przeglądów okresowych w zakresie wymaganym przez producenta (praca serwisu, podzespoły do wymiany) oraz usuwanie awarii (praca systemu podzespoły do wymiany)
•
Okres gwarancji: 24 miesiące – 0 pkt. 

•
Okres gwarancji: od 25 miesięcy do 36 miesięcy – 20 pkt.

•
Okres gwarancji: powyżej 36 miesięcy – 40 pkt.
	TAK, PODAĆ
	

	2.
	W ramach umowy przeglądy okresowe (obejmujące dojazd i robociznę) w okresie gwarancji, min. 1 na rok lub zgodnie z zaleceniami producenta - w przypadku przeglądów zgodnie z zaleceniami producenta należy dostarczyć przy dostawie potwierdzone za zgodność z oryginałem pismo z zaleceniami producenta
	TAK, PODAĆ
	

	3.
	Gwarantowany czas przystąpienia do naprawy nie większy niż 48 godzin od zgłoszenia konieczności naprawy
	TAK, PODAĆ
	

	4.
	Gwarantowany czas usunięcia zgłoszonych usterek i wykonania napraw nie większy niż 72 godziny, czas wykonania napraw w przypadku konieczności importu części zamiennych lub podzespołów z zagranicy nie więcej niż 5 dni roboczych od daty zgłoszenia konieczności naprawy.
	TAK, PODAĆ
	

	5.
	Nazwa serwisu, adres, nr telefonu i faksu, osoba kontaktowa
	TAK, PODAĆ
	

	6.
	Dostępność części zamiennych do oferowanego modelu aparatu przez min. 10 lat od daty instalacji
	TAK
	

	7.
	Szkolenie z obsługi oferowanego urządzenia, po dostawie potwierdzone protokołem 2 osoby x 1 godzina
	TAK
	


Formularz należy podpisać kwalifikowanym podpisem elektronicznym
Formularz należy podpisać kwalifikowanym podpisem elektronicznym

