Załącznik 2 do SWZ 
Nr sprawy EZ.28.104.2022

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 dostawę urządzeń medycznych w ramach projektu pn: „Onkologiczne Centrum Wsparcia Badań Klinicznych – systemowe i kompleksowe rozwiązanie do zarządzania rozwojem i realizacją badań klinicznych w obszarze hematologii” dla Wojewódzkiego Wielospecjalistycznego Centrum Onkologii i Traumatologii im. M. Kopernika w Łodzi.

	Opis minimalnych parametrów technicznych
	Parametry  i wartości wymagane/oceniane
	PARAMETRY OFEROWANE: Potwierdzenie Wykonawcy 
TAK lub opis parametrów oferowanych/ podać zakresy/ opisać

	PAKIET NR 1 dla projektu pn: „Onkologiczne  Centrów Wsparcia Badań Klinicznych – systemowe i kompleksowe rozwiązanie do zarządzania rozwojem i realizacją badań klinicznych w obszarze hematologii”

	EKG – 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
	PODAĆ
	

	6. 
	Rejestracja odprowadzeń EKG12 standardowych
	TAK
	

	7. 
	Tryb wydruku1, 3, 6 lub 12 przebiegów EKG
	TAK/PODAĆ
	

	8. 
	Drukowanie w układzie standardowym1, 3, 6 lub 12 kanałów
	TAK/PODAĆ
	

	9. 
	Drukowanie w układzie Cabrera3, 6 lub 12 kanałów
	TAK/PODAĆ
	

	10. 
	Rodzaje badań ręczne, AUTO, automatyczne do schowka, AUTOMANUAL, LONG
	TAK/PODAĆ
	

	11. 
	Zapis automatyczny "do schowka"12 odprowadzeń
	TAK/PODAĆ
	

	12. 
	Długość zapisu badania automatycznego od 6 do 30 sekund
	TAK/PODAĆ
	

	13. 
	Zapis wsteczny przy badaniu automatycznym do schowka i przy badaniu ręcznym
	TAK

	

	14. 
	Wydruk rytmu przy badaniu AUTO
	TAK

	

	15. 
	Definiowalne etapy badania przy badaniu AUTOMANUAL
	TAK

	

	16. 
	Zapis badania LONG do pamięci od 1 minuty do 15 minut
	TAK/PODAĆ
	

	17. 
	Drukarka wbudowana aparatu lub zewnętrzna port PCL5/PCL6
	TAK/PODAĆ
	

	18. 
	Szerokość papieru110 - 112 mm
	TAK/PODAĆ
	

	19. 
	Grubość wydruku linii wybór intensywności wydruku
	TAK
	

	20. 
	Wydruk z bazy pacjentów  możliwość wydruku dodatkowych informacji o badaniu i pacjencie
	TAK

	

	21. 
	Język menu wielojęzyczne
	TAK/PODAĆ
	

	22. 
	Klawiatura membranowa alfanumeryczna z przyciskami funkcyjnymi
	TAK

	

	23. 
	Ustawienia parametrów przebiegów prędkość, czułość i intensywność wydruku
	TAK

	

	24. 
	Obsługa łatwa, za pomocą panelu dotykowego
	TAK
	

	25. 
	Pamięć1000 pacjentów lub 1000 badań
	TAK/PODAĆ

	

	26. 
	Przeglądanie na wyświetlaczu zapisanych w pamięci badań, z możliwością zmiany ilości odprowadzeń, wzmocnienia i prędkości
	TAK/PODAĆ
	

	27. 
	Automatyczna analiza i interpretacja zgodna z EN 60601-2-51 (baza CSE) - wyniki analizy i interpretacji zależne od wieku i płci pacjenta
	TAK/PODAĆ
	

	28. 
	Bateria do 130 badań automatycznych
	TAK/PODAĆ
	

	29. 
	Detekcja częstości akcji serca , automatyczna
	TAK
	

	30. 
	Pomiar częstości akcji serca (HR)ciągły, prezentacja na wyświetlaczu
	TAK
	

	31. 
	Praca na otwartym sercu tak
	TAK
	

	32. 
	Automatyczna detekcja zespołów QRS 
	TAK/PODAĆ
	

	33. 
	Filtr zakłóceń sieciowych50 Hz, 60 Hz
	TAK/PODAĆ
	

	34. 
	Filtr zakłóceń mięśniowych25 Hz, 35 Hz, 45 Hz
	TAK/PODAĆ
	

	35. 
	Filtr izolinii0,15 Hz, 0,45 Hz, 0,75 Hz, 1,5 Hz
	TAK/PODAĆ
	

	36. 
	Prezentacja krzywych układ standardowy lub Cabrera
	TAK
	

	37. 
	Detekcja odpięcia elektrody INOP niezależna dla każdego kanału
	TAK
	

	38. 
	Wydruk analizy i interpretacji , automatycznego badania EKG
	TAK
	

	39. 
	Impulsy Stymulujące wykrywanie i prezentacja
	TAK
	

	40. 
	Prezentacja na wyświetlaczu12 przebiegów EKG wyników analizy i interpretacji, badań zapisanych w pamięci
	TAK/PODAĆ
	

	41. 
	Wyświetlacz / ekran LCD, przekątna 7", dotykowy
	TAK/PODAĆ
	

	42. 
	Menu graficzne, wyświetlane na ekranie
	TAK
	

	43. 
	Wykryte pobudzenia stymulatora serca dźwiękowa sygnalizacja
	TAK
	

	44. 
	Prezentacja impulsów stymulujących 
	TAK
	

	45. 
	Oszczędzanie energii
	TAK
	

	46. 
	Zabezpieczenie impuls defibrylujący 
	TAK
	

	47. 
	Eksport badań do pamięci USB, na skrzynkę e-mail lub na inny aparat za pomocą usługi EKG-MAIL
	TAK
	

	48. 
	Przewodowa komunikacja sieć LAN lub Internet
	TAK
	

	49. 
	Bezprzewodowa komunikacja sieć LAN lub Wi-fi
	TAK
	

	50. 
	Współpraca CARDIOTEKA, CARDIOTEKA HL7, HIS
	TAK/PODAĆ
	

	51. 
	Protokół HL7
	TAK/PODAĆ
	

	52. 
	Współpraca HL7Comarch OptiMed, CGM CliniNet, Kamsoft Somed, mMedica, Asseco, MedTrade Medical Systems
	TAK/PODAĆ
	

	53. 
	Współpraca HL7moduł MIUD mmPACS
	TAK/PODAĆ
	

	54. 
	Wymiary:260 X 200 X 50 mm (+-5mm)
	TAK/PODAĆ
	

	55. 
	Archiwizacja badań na zewnętrznym nośniku (pamięć USB)
	TAK/PODAĆ
	

	56. 
	Standardowe wyposażenie elektrody kończynowe klipsowe -1 kpl.
	TAK/PODAĆ
	

	57. 
	Standardowe wyposażenie elektrody przyssawkowe- 6 szt.
	TAK/PODAĆ
	

	58. 
	Standardowe wyposażenie kabel EKG -1szt.
	TAK/PODAĆ
	

	59. 
	Standardowe wyposażenie kabel zasilający- 1szt.
	TAK
	

	60. 
	Standardowe wyposażenie papier EKG - 1 rolka
	TAK/PODAĆ
	

	61. 
	Standardowe wyposażenie żel EKG- 1szt.
	TAK/PODAĆ
	

	62. 
	Wózek transportowy jezdny do aparatu EKG-1szt.
	TAK/PODAĆ
	

	WARUNKI GWARANCJI I 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 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
	

	PAKIET NR 2 dla projektu pn: „Onkologiczne  Centrów Wsparcia Badań Klinicznych – systemowe i kompleksowe rozwiązanie do zarządzania rozwojem i realizacją badań klinicznych w obszarze hematologii”

	POMPY INFUZYJNE – 4 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
	PODAĆ
	

	6
	Pompa objętościowa sterowana elektronicznie przeznaczona do stosowania u dorosłych, dzieci i noworodków do tymczasowego lub ciągłego podawania roztworów pozajelitowych i dojelitowych za pośrednictwem standardowych medycznych dróg dostępu. Do tych dróg należą m.in.: droga dożylna, dotętnicza, podskórna, zewnątrzoponowa i dojelitowa.
	TAK/PODAĆ
	

	7
	Zasilanie 230V 50 Hz, bezpośrednio z sieci
	TAK
	

	8
	Klasa ochronności II lub równoważna
	TAK
	

	9
	Masa pompy gotowej do użycia poniżej 2 kg
	TAK/PODAĆ
	

	10
	Wymiary pompy (Szer. x Wys. x Gł.) maks. 220mm x 70 mm x 170 mm
	TAK/PODAĆ
	

	11
	Dokładność podaży +/- 3%
	TAK/PODAĆ
	

	12
	Menu pompy w języku polskim
	TAK/PODAĆ
	

	13
	Instrukcja obsługi zaimplemetnowana w menu pompy, ułatwiająca obsługę urządzenia podczas zakładania linii jednorazowej.
	TAK/PODAĆ
	

	14
	Stopień ochrony IP 44 lub równoważny, chroniący przed bryzgami wody z dowolnego kierunku
	TAK/PODAĆ
	

	15
	Kolorowy wyświetlacz 5", umożliwiający pełne dotykowe sterowanie i obsługę pompy; Wysoka rozdzielczość wyświetlanych informacji, min. 800x240 punktów.
	TAK
	

	16
	Wbudowany uchwyt do przenoszenia pompy; Możliwość łączenia pomp w moduły i przenoszenia bez użycia stacji dokującej -  3 pompy na jednym uchwycie; Odłączalny chwyt do mocowania pompy do stojaków infuzyjnych, oraz szyn poziomych. Zakres regulacji min. 16-40mm.
	TAK/PODAĆ
	

	17
	Linia infuzyjna mocowana od przodu, chroniona przez drzwiczki pompy; Mechanizm zabezpieczający  przed swobodnym  niekontrolowanym przepływem składający się z dwóch elementów – jeden w pompie jeden na drenie.
	TAK
	

	18
	Dostępne linie infuzyjne do szerokiego spektrum terapii: podstawowe bezbarwne, chroniące przed światłem, do transfuzji, do terapii przeciwbólowych pracujące w systemie NRFit, do antybiotykoterapii, wielodrożne do onkologii pracujące w systemie zamkniętym, oraz dojelitowe pracujące w systemie ENFit
	TAK
	

	19
	Pompa wyposażona w moduł łączności bezprzewodowej  WLAN, umożliwiający podłączenie urządzenia do szpitalnego systemu limfatycznego w standardzie HL7 IHE
	TAK/PODAĆ
	

	20
	Możliwość zdalnej aktualizacji oprogramowania pompy, oraz biblioteki leków bez konieczności przerywania pracy pompy
	TAK
	

	21
	Zakres prędkości infuzji min. 0,1 do 1200 ml/h ; Zmiana prędkości podaży bez przerywania infuzji
	TAK/PODAĆ
	

	22
	Wstępnie wybierana objętość w zakresie 0,10 - 9999 ml programowana co 0,01 ml
	TAK/PODAĆ
	

	23
	Wstępnie wybierany czas w zakresie 00h01min - 99h59min
	TAK/PODAĆ
	

	24
	Automatyczna kalkulacja prędkości podaży po wprowadzeniu objętości i czasu
	TAK
	

	25
	Możliwość programowania parametrów infuzji w mg, mcg, ng, IE, mmol, lub mEq ,z uwzględnieniem lub nie masy ciała w odniesieniu do czasu ( np. mg/kg/min; mg/kg/h; mg/kg/24h)
	TAK/PODAĆ
	

	26
	System automatycznej redukcji bolusa po alarmie ciśnienia okluzji
	TAK
	

	27
	Bolus: Prędkość bolusa możliwa do zaprogramowania w zakresie1-1200 ml/h
	TAK/PODAĆ
	

	28
	Tryby bolusa: Bolus na żądanie; Bolus programowany z automatyczną kulkulacją prędkości po wprowadzeniu objętości i czasu;
	TAK
	

	29
	Możliwość podaży bolusa w jednostkach mg, mcg, mmol, mEq oraz jednostkach wagowych
	TAK/PODAĆ
	

	30
	Tryb stand-by w zakresie od 1 min do 24 godzin z programowaniem co 1 minutę
	TAK/PODAĆ
	

	31
	Regulacja intensywności podśwetlenia na min 5 poziomach
	TAK/PODAĆ
	

	32
	Biblioteka leków z możłiwością wpisu min.10000 leków, z możliwością podzielenia na min. 30 kategorii i 15 profili pacjentów; Każdy lek może być powiązany z limitami miękkimi, z limitami twardymi, oraz kolorowymi etykietami - min. 30 kombinacji kolorystycznych; Nazwa leku stale widoczna na wyświetlaczu pompy, również po wystapieniu dowolnego alarmu; Możliwość wprowadzenia do pompy biblioteki leków bezpośrednio z komputera, lub zdalnie poprzez sieć szpitalną z centralnego serwera
	TAK/PODAĆ
	

	33
	Ciśnienie okluzji możliwe do ustawienia na min. 9 poziomach w zakresie od 50 do 825 mmHg; Wzkaźnik ciśnienia okluzji stale widoczny na wyświetlaczu pompy
	TAK/PODAĆ
	

	34
	Wbudowany akumulator litowo - jonowy; Zasilanie z wbudowanego akumulatora ok. 6 godz. przy przepływie 100 ml/h; Czas ponownego ładowania ok. 5 godz.; Na wyświetlaczu widoczna precyzyjna informacja o pozostałym czasie pracy akumulatora w godzinach i minutach; Automatyczne ładowanie akumulatora w pompie podłaczonej do zasilania sieciowego
	TAK/PODAĆ

	

	35
	Pobór mocy w normalnych warunkach pracy ok. 6 W
	TAK/PODAĆ
	

	36
	Rozbudowany system alarmów wizualnych i dzwiękowyc
	TAK
	

	37
	Czułość techniczna wykrywania pęcherzyków powietrza≥ 0.01 mL
	TAK/PODAĆ
	

	38
	Historia pracy dostępna z menu pompy, z możliwościa zapisania do 1000 zdarzeń
	TAK/PODAĆ
	

	39
	Możliwość wprowadzenia informacji o dacie następnego przeglądu technicznego i wyświetlania jej przy każdym uruchomieniu pompy
	TAK
	

	40
	 Statyw do pomp infuzyjnych z gumowymi kółkami o średnicy 75mm, listwą zasilającą w wyłącznikiem, minimum 2 wieszaki, regulacja wysokości w zakresie, 1500mm -2000mm.
	TAK/PODAĆ
	

	WARUNKI GWARANCJI I 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 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
	

	PAKIET NR 3 dla projektu pn: „Onkologiczne  Centrów Wsparcia Badań Klinicznych – systemowe i kompleksowe rozwiązanie do zarządzania rozwojem i realizacją badań klinicznych w obszarze hematologii”

	WIRÓWKA Z CHŁODZENIEM – 1 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
	PODAĆ
	

	6.
	Wirówka laboratoryjna z chłodzeniem, wyposażona w dwa wymienne wirniki kątowe
	TAK
	

	7.
	Zakres obrotów 90 + 15 000 RPM
	TAK/PODAĆ

	

	8.
	Wirnik kątowy 12x2/1,5 ml, z hermetycznie uszczelnioną pokrywą (kąt 45 stopni), maksymalna dopuszczalna prędkość obrotowa min. 15 000 rpm  - szt. 1
	TAK/PODAĆ
	

	9.
	Wirnik kątowy 6x15/10 ml, komplet z pojemnikami  13-17 mm x70 -120mm, podkładkami redukującymi głębokość oraz wkładkami redukującymi średnicę , (kąt 30 stopni), maksymalna prędkość obrotowa 6 000 rpm – 1 szt.
	TAK/PODAĆ
	

	10.
	Temperatura  +4 stopnie C zapewniona dla maksymalnej prędkości każdego wirnika
	TAK/PODAĆ
	

	11.
	Wstępne schładzanie bez/ z wirowaniem, schładzanie po wirowaniu, precyzyjna stabilizacja temperatury
	TAK
	

	12.
	Funkcja opóźnionego startu
	TAK
	

	13.
	Rozpoczęcie pracy po osiągnięciu określonej temperatury
	TAK/PODAĆ
	

	14.
	Bezobsługowy  silnik indukcyjny
	TAK/PODAĆ
	

	15.
	Duży wyświetlacz graficzny LCD z wygaszaniem ekranu, intuicyjna zmiana parametrów wirowania RPM/RCF po wciśnięciu przycisku przez 1 s, dwa tryby ekranu (uproszczony i standardowy)
	TAK/PODAĆ
	

	16.
	Alarmy wizualne i dźwiękowe sygnalizujące stan pracy wirówki
	TAK/PODAĆ
	

	17.
	Dedykowany przycisk szybkiego schładzania wirówki do +4 stopnie C w czasie maksymalnym 6 minut
	TAK/PODAĆ
	

	18.
	Jednoczesne pokazanie na wyświetlaczu zadanej i bieżącej prędkości lub RCF, czasu , temperatury
	TAK/PODAĆ
	

	19.
	Min. 100 programów użytkownika
	TAK/PODAĆ
	

	20.
	Min. 10 charakterystyk rozpędzania/hamowania, regulacja prędkości lub RCF, manualne ustawienie promienia wirowania  ( z automatyczna korektą RCF)
	TAK/PODAĆ
	

	21.
	Dwa tryby zliczania czasu: od naciśnięcia klawisza start lub od osiągnięcia zadanej prędkości
	TAK/PODAĆ
	

	22.
	Tryb pracy ciągłej – HOLD oraz praca w trybie SHORT
	TAK
	

	23.
	Automatyczna identyfikacja wirnika
	TAK
	

	24.
	Automatyczne otwieranie pokrywy, blokada pokrywy podczas wirowania
	TAK
	

	25.
	Rejestrowanie parametrów wirowania (przez złącze USB)
	TAK
	

	26.
	Komora wirowania wykonana ze stali nierdzewnej
	TAK
	

	27.
	Bezpieczeństwo eksploatacji wirówki: czujnik niewyważenia, blokada startu przy otwartej pokrywie, awaryjne otwieranie pokrywy, termiczne zabezpieczenie silnika
	TAK/PODAĆ
	

	WARUNKI GWARANCJI I 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 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.
[bookmark: _GoBack]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
	






Formularz należy podpisać kwalifikowanym podpisem elektronicznym

