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Załącznik nr 3 do SIWZ – zmiana 28.10.2014r.  

Nr sprawy 165/ZP/14
ZESTAWIENIE PARAMETRÓW TECHNICZNYCH ORAZ WARUNKÓW GWARANCJI 
PAKIET NR 2
dotyczy:   Postępowanie o udzielenie zamówienia publicznego poniżej kwoty 207 000 EURO na dostawę łóżek szpitalnych i wyposażenia dla Oddziału Radioterapii/Teleradioterapii Wojewódzkiego Szpitala Specjalistycznego im. M. Kopernika w Łodzi. 
Wykonawca: 
               ______________________________________________________

Producent:

  ______________________________________________________

Nazwa/typ:
               ______________________________________________________
Opis kryteriów, którymi Zamawiający będzie się kierował przy wyborze oferty.

Przy ocenie złożonych ofert i wyborze najkorzystniejszej z nich Zamawiający kierować się będzie wyłącznie następującymi kryteriami:

rodzaj kryterium  i waga kryterium:  cena – 100%
DOSTAWA I MONTAŻ MACERATORA DO UTYLIZACJI WYDALIN I WYDZIELIN USTROJU LUDZKIEGO

	LP
	WYMAGANE PARAMETRY 
	PARAMETR WYMAGANY
	PARAMETR OFEROWANY

	1.
	Zasilanie 230 V 50Hz
	TAK
	

	2.
	Zasilanie zimną wodą (gwint 3/4/” lub 1/2) – do uzgodnienia
	TAK
	

	3.
	Odprowadzenie do kanalizacji (rura Śr. 50 mm)
	TAK
	

	4.
	Obudowa urządzenia wykonana ze stali nierdzewnej lub bardzo wytrzymałego tworzywa sztucznego
	TAK
	

	5.
	Utylizacja jednorazowych naczyń i materiałów pomocniczych z pulpy celulozowej – ładowność min. 3 naczynia dowolnego asortymentu
	TAK
	

	6.
	Zbiornik z możliwością zabezpieczenia przelewowego
	TAK
	

	7.
	Pełna automatyzacja pracy urządzenia
	TAK
	


	8.
	Wymiary ( dł x szer. x głęb.)(1000 x 500 x 600) mm ±100 mm
	TAK
	

	9.
	System dozowania środka antybakteryjnego
	TAK
	

	10.
	Cały proces maceracji prowadzony z wodą (bez rozdrabniania wsadu na sucho
	TAK
	

	11.
	Dostawa wraz z montażem
	TAK
	


WARUNKI GWARANCJI

	LP
	WYMAGANE PARAMETRY I WARUNKI
	PARAMETR WYMAGANY
	PARAMETR OFEROWANY

	1.
	Wykonawca udziela Zamawiającemu gwarancji na okres nie krótszy niż 24 miesięcy od dnia  protokolarnego odbioru przedmiotu zamówienia
	TAK
	

	2.
	Czas reakcji „Przyjęcie zgłoszenia – podjęta naprawa” – 48 godzin
	TAK
	

	3.
	Możliwość zgłoszenia naprawy – 24 godziny na dobę / dotyczy dni roboczych
	TAK
	

	4.
	Liczba napraw gwarancyjnych zobowiązujących dostawcę do wymiany sprzętu  na nowy – 3
	TAK
	

	5.
	Minimalny okres naprawy przedłużający gwarancję – 3 dni.
	TAK
	

	6.
	Maksymalny czas naprawy gwarancyjnej – 30 dni kalendarzowych
	TAK
	

	7.
	W momencie przekroczenia 30 dniowego okresu naprawy gwarancyjnej sprzęt podlega wymianie na nowy
	TAK
	


..........................................................................................

                                                                                                                               (podpis osoby upoważnionej do podpisania oferty)

