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DFP.271.16.2018.AB 
Załącznik nr 1a do specyfikacji
Załącznik nr ….. do umowy

OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA
CZĘŚĆ 2

Uwagi i objaśnienia:
- Parametry określone jako „tak” są parametrami granicznymi. Udzielenie odpowiedzi „nie”  lub innej nie stanowiącej jednoznacznego potwierdzenia spełniania warunku będzie skutkowało odrzuceniem oferty.
- Parametry o określonych warunkach liczbowych ( „=>”  lub „<=” ) są warunkami granicznymi, których niespełnienie spowoduje odrzucenie oferty. Wartość podana przy w/w oznaczeniach oznacza wartość wymaganą.
- Wykonawca zobowiązany jest do podania parametrów w jednostkach wskazanych w niniejszym opisie.
- Wykonawca gwarantuje niniejszym, że sprzęt jest fabrycznie nowy (rok produkcji: nie wcześniej niż. 2018), nieużywany, kompletny i do jego uruchomienia oraz stosowania zgodnie z przeznaczeniem nie jest konieczny zakup dodatkowych elementów i akcesoriów. Żaden aparat ani jego część składowa, wyposażenie, etc. nie jest sprzętem rekondycjonowanym, powystawowym i nie był wykorzystywany wcześniej przez innego użytkownika.
Nazwa i typ: ...................................................................

Producent: .....................................................................

Kraj produkcji: ................................................................

Rok produkcji (min. 2018): ….........................................

Klasa wyrobu medycznego: ........................................
	Przedmiot
	Liczba sztuk
	Cena jednostkowa wózka brutto
	A: Cena brutto wózków

	Wózki umożliwiające diagnostykę 
radiologiczną
	10
	
	


	
	B: Cena brutto dostawy, instalacji, uruchomienia, szkolenia:

	
	


	A+ B: Cena brutto oferty
	


Parametry techniczne i eksploatacyjne
	l.p.
	Parametr
	Parametr wymagany
	Parametr oferowany
	Sposób oceny

	Wózki umożliwiające diagnostykę radiologiczną – 10 szt.

	1. 
	Wózek przeznaczony do przewożenia pacjentów w pozycji leżącej, drobnych zabiegów i krótkiego pobytu ( leczenia i rekonwalescencji)
	TAK
	
	---

	2. 
	Konstrukcja wózka wykonana ze stali lakierowanej proszkowo oparta na 2 ruchomych kolumnach z osłoną o gładkiej powierzchni łatwej do dezynfekcji (nie osłoniętych tworzywem składającym się w harmonijkę). Leże podzielone na 4 ruchome segmenty wypełnione płytami ze zmywalnego tworzywa sztucznego lub płytami stalowymi lakierowanymi proszkowo. 
	TAK
	
	---

	3. 
	Podwozie zabudowane pokrywą z tworzywa sztucznego  z dostosowanym miejscem do przechowywania rzeczy pacjenta lub dodatkowego sprzętu.
	TAK
	
	---

	4. 
	Zintegrowany uchwyt na butlę z tlenem montowany bezpośrednio pod leżem
	TAK
	
	---

	5. 
	Rozstaw pomiędzy kolumnami
	130 cm
	
	---

	6. 
	Dopuszczalne obciążenie min. 318 kg z uwagi na możliwość transportu pacjentów bariatrycznych.
	TAK
	
	>318 – 10 pkt.

	7. 
	Długość całkowita wózka
	2160 mm
	
	---

	8. 
	Szerokość całkowita wózka z opuszczonymi barierkami
	768  mm
	
	---

	9. 
	Szerokość całkowita wózka z podniesionymi barierkami
	864 mm
	
	---

	10. 
	Wymiary leża (przestrzeń dla pacjenta): długość min. 191 cm, szerokość min. 66 cm
	TAK
	
	---

	11. 
	Składane, ergonomiczne rączki do prowadzenia wózka zlokalizowane od strony głowy i/lub nóg pacjenta ułatwiające dostęp do pacjenta (m.in. podczas akcji reanimacyjnej). Rączki składane poniżej poziomu materaca.
	TAK
	
	---

	12. 
	Wózek wyposażony w piąte koło kierunkowe z funkcją jazdy swobodnej bądź kierunkowej, realizowaną poprzez uniesienie lub dociśnięcie koła do podłoża. Piąte koło zapewnia znacznie lepsze manewrowanie i sterowanie wózkiem.  
	TAK
	
	---

	13. 
	Pojedyńcze, duże koła o średnicy co najmniej 20 cm, bez widocznej metalowej osi obrotu zaopatrzone w osłony zabezpieczające mechanizm kół przed zanieczyszczeniem
	TAK
	
	---

	14. 
	Wózek wyposażony w centralny system hamulcowy, z jednoczesnym blokowaniem wszystkich kół, co do obrotu wokół osi, toczenia i sterowania kierunkiem jazdy, obsługiwany z obu stron wózka dźwigniami nożnymi z wyraźnym zaznaczeniem kolorystycznym blokady hamulców i funkcji jazdy kierunkowej.
	TAK
	
	---

	15. 
	Centralny system blokowania kół  obsługiwany z obu stron wózka jedną dźwignią nożną, trójpozycyjny – jazda swobodna, jazda kierunkowa, hamulec.
	TAK
	
	---

	16. 
	Barierki boczne chromowane, składane , o wysokości 36 cm i długości 147 cm z gładką, wyprofilowaną powierzchnią tworzywową ułatwiającą prowadzenie wózka oraz nie rysującą ścian. Barierki boczne chowane pod leże gwarantujące brak przerw transferowych. Wyprofilowane barierki z uchwytami do pchania/ciągnięcia na końcu wózka od strony nóg
	TAK
	
	---

	17. 
	Hydrauliczna regulacja wysokości leża dostępna z obu stron wózka, za pomocą dźwigni nożnej w zakresie co najmniej: 53 – 86.4 cm (mierzone od podłoża do górnej płaszczyzny leża bez materaca)
	TAK
	
	---

	18. 
	Leże wózka wyposażone w ruchomy segment miednicy w celu zabezpieczenia pacjenta przed zsuwaniem się z leża i niwelująca ryzyko powstawania odleżyn uruchamiany podczas zmiany kąta nachylenia segmentu pleców.
	TAK
	
	---

	19. 
	Regulacja segmentu pleców manualna ze wspomaganiem sprężyn gazowych w zakresie od 0(-90( sprzężona z automatycznym opuszczaniem się segmentu miednicy zapobiegającego zsuwaniu się pacjenta z wózka 
	TAK
	
	---

	20. 
	Manualna regulacja segmentu nóg w zakresie od 0( -40( ze wspomaganiem siłownika hydraulicznego
	TAK
	
	---

	21. 
	Regulacja podparcia podudzi (pozycja ortopedyczna) obsługiwana manualnie.
	TAK
	
	---

	22. 
	Pozycja Trendelenburga/ anty-Trendelenburga regulowana hydraulicznie w zakresie  (17( przy użyciu pedałów nożnych z obu stron wózka
	TAK
	
	---

	23. 
	Możliwość uzyskania wygodnej pozycji fotelowej
	TAK
	
	---

	24. 
	Tuleje na wieszaki infuzyjne  lub  na inne akcesoria każdym narożu wózka  
	TAK
	
	---

	25. 
	Uchwyty na worki urologiczne po obu stronach leża
	TAK
	
	---

	26. 
	Zintegrowana półka na dokumenty medyczne od strony wezgłowia.
	TAK
	
	---

	27. 
	Listwy odbojowe zabezpieczające naroża wózka
	TAK
	
	---

	28. 
	Odbojniki nad kołami min. 6 kolorów do wyboru w celu odróżnienia na oddziałach
	TAK
	
	---

	29. 
	Możliwość mycia ciśnieniowego wózka
	TAK
	
	---

	30. 
	Materac piankowy, przeciwodleżynowy (od 1 do 4 st. odleżyn),  w pokrowcu poliuretan/poliwęglan zwiększający wytrzymałość na środki chemiczne,  nieprzemakalnym, paro przepuszczalny , o zgrzewanych krawędziach ( nie zszywanych) zapobiegających przedostaniu się płynów do wnętrza materaca, odpinanym na zamek błyskawiczny z okapnikiem, o grubości ok. 8- 10 cm, niepalny (zgodnie z norma EN 597-1 i EN 597-2), o udźwigu min. 317 kg,  przezierny dla promieni RTG. Materac mocowany na rzepy,  w sposób uniemożliwiający samoczynne przesuwanie
	TAK
	
	---

	31. 
	Wyposażenie dodatkowe 
	
	
	---

	32. 
	Teleskopowy chromowany składany wieszak infuzyjny 2 lub 3 częściowy z regulacja wysokości (montaż stały) min. 2 haki. Łatwość użycia jedną ręką. Max. obciążenie do 18 kg.
	TAK
	
	---

	33. 
	Uchwyt na dodatkowy sprzęt (np. pompę) montowany od strony nóg pacjenta
	TAK
	
	---


Warunki gwarancji i serwisu 
	l.p.
	Parametr
	Parametr wymagany
	Parametr oferowany
	Sposób oceny

	34. 
	Gwarancja na sprzęt.  
	>= 36
	
	najdłuższy – 60 pkt, pozostałe proporcjonalnie mniej

	35. 
	Gwarancja min. 10–letniego dostępu do części zamiennych, materiałów eksploatacyjnych i akcesoriów
	tak
	
	- - -

	36. 
	Liczba przeglądów okresowych niezbędnych do wykonywania po upływie gwarancji dla potwierdzenia bezpiecznej eksploatacji aparatu – podać, opisać zakres.

UWAGA – wykonawcę obowiązuje wykonywanie przeglądów okresowych w wymaganej liczbie także w okresie gwarancji (w cenie oferty, bez żadnych dodatkowych kosztów). 
	podać
	
	- - -

	37. 
	Każda naprawa gwarancyjna powoduje przedłużenie okresu gwarancji o liczbę dni  wyłączenia sprzętu z eksploatacji.
	tak
	
	- - -

	38. 
	Maksymalny czas naprawy  nie może przekroczyć 15 dni roboczych
	tak
	
	- - -

	39. 
	Wymiana podzespołu na nowy – natychmiastowa lub co najwyżej po pierwszej nieskutecznej próbie jego naprawy
	tak
	
	- - -

	40. 
	Możliwość zgłoszeń 24 godz/dobę, 365 dni/rok
	tak
	
	- - -

	41. 
	Czas reakcji serwisu (przyjęte zgłoszenie – podjęta naprawa) 3 dni roboczych.

Jako "podjęta naprawa" liczy się obecność uprawnionego  pracownika wykonawcy przy uszkodzonym aparacie lub jego odbiór na koszt wykonawcy (np. pocztą kurierską)
	tak
	
	- - -

	42. 
	Lokalizacja serwisu umożliwiająca przybycie uprawnionego inżyniera w sytuacjach awaryjnych do 8 godzin – podać dane teleadresowe, sposób kontaktu (dotyczy serwisu własnego lub podwykonawcy, pracownika czy firmy serwisowej posiadającej uprawnienia do tego typu czynności)
	tak, podać
	
	- - -

	43. 
	Szkolenia dla personelu  medycznego z zakresu obsługi urządzenia (min. 8 osób) w momencie jego instalacji i odbioru; w razie potrzeby możliwość stałego wsparcia aplikacyjnego w początkowym okresie pracy urządzeń (dodatkowe szkolenie, dodatkowa grupa osób, konsultacje, itp.) – potwierdzone certyfikatem
	tak
	
	- - -

	44. 
	Szkolenia dla personelu technicznego (pracownicy Działu Aparatury – min. 2 osoby) z zakresu diagnostyki stanu technicznego i wykonywania czynności konserwacyjnych , naprawczych i przeglądowych; w razie potrzeby możliwość stałego wsparcia aplikacyjnego w początkowym okresie pracy urządzeń (dodatkowe szkolenie, dodatkowa grupa osób, konsultacje, itp.) – potwierdzone certyfikatem
	tak
	
	- - -

	45. 
	Szkolenia w obiekcie będącym docelowym miejscem instalacji oraz na życzenie użytkownika w ośrodku referencyjnym producenta
	tak
	
	- - -

	46. 
	Urządzenia są lub będą pozbawione kodów serwisowych i innych zabezpieczeń, które po upływie okresu gwarancji utrudniałyby dostęp do aparatu i jego serwisowanie, pracownikom technicznym Zamawiającego lub innemu wykonawcy usług serwisowych, niż tzw. autoryzowany serwis producenta (dot. wykonywania przeglądów, napraw z wymianą części, instalacji urządzeń peryferyjnych, akcesoriów, przystawek, itd.)
	tak
	
	- - -

	47. 
	dokumentacja serwisowa i/lub oprogramowanie serwisowe na potrzeby Zamawiającego (dokumentacja zapewni co najmniej pełną diagnostykę urządzenia, wykonywanie drobnych napraw, regulacji, kalibracji, etc.)
	tak
	
	- - -

	48. 
	Instrukcja obsługi w języku polskim w formie elektronicznej w momencie dostawy
	tak
	
	- - -

	49. 
	W cenie urządzenia znajduje się komplet akcesoriów, okablowania itp. asortymentu niezbędnego do uruchomienia i funkcjonowania aparatu jako całości w wymaganej specyfikacją konfiguracji (należy przewidzieć materiały na okres ok. 1 miesiąca)
	tak
	
	- - -

	50. 
	Transport krajowy i zagraniczny wraz z ubezpieczeniem, wszelkie opłaty celne, skarbowe oraz inne opłaty pośrednie po stronie wykonawcy
	tak
	
	- - -

	51. 
	Z każdym urządzeniem wykonawca dostarczy paszport zawierający co najmniej takie dane jak: nazwa, typ (model), producent, rok produkcji, numer seryjny (fabryczny), inne istotne informacje (np. części składowe, istotne wyposażenie, oprogramowanie), kody z aktualnie obowiązującego słownika NFZ (o ile występują)
	tak
	
	- - -


podpis i pieczęć osoby (osób) upoważnionej do reprezentowania wykonawcy
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