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Załącznik nr 1a do specyfikacji
Załącznik nr ….. do umowy

OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA
CZĘŚĆ 3

Dostawa, instalacja i uruchomienie wózków transportowych różnego typu.
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: ........................................
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Parametry techniczne i eksploatacyjne
	l.p.
	Parametr
	Parametr wymagany
	Parametr oferowany
	Sposób oceny

	Zaawansowane wózki transportowe umożliwiające przewożenie chorych w trakcie zabiegów resuscytacyjnych – 4 szt

	1. 
	Fotel przeznaczony do przewożenia pacjentów w pozycji siedzącej
	TAK
	
	---

	2. 
	Konstrukcja fotela wykonana ze stali lakierowanej proszkowo w kolorze białym.
	TAK
	
	---

	3. 
	Wyprofilowane siedzisko oraz oparcie fotela wykonane w formie jednolitego odlewu, zaokrąglone (bez ostrych krawędzi i rogów) ze zmywalnego, wytłoczonego tworzywa sztucznego bez szwów i łączeń, o gładkiej powierzchni łatwej do dezynfekcji. 
	TAK
	
	---

	4. 
	Dopuszczalne obciążenie min. 215 kg
	Podać
	
	TAK

215-225 kg – 0 pkt

Powyżej 225 kg – 10 pkt

	5. 
	Długość całkowita fotela
	1021 mm
	
	---

	6. 
	Szerokość całkowita fotela
	718  mm
	
	---

	7. 
	Wysokość fotela bez stojaka na kroplówki
	1143 mm
	
	---

	8. 
	Wysokość fotela ze stojakiem na kroplówki
	1854 mm
	
	---

	9. 
	Szerokość siedziska 
	546 mm
	
	---

	10. 
	Głębokość siedziska
	480 mm
	
	---

	11. 
	Wysokość siedziska od podłoża: 53 cm, od podnóżków: 38 cm (+/- 2 cm)
	TAK
	
	---

	12. 
	Wysokość oparcia pleców
	530 mm
	
	---

	13. 
	Długość podłokietników
	510 mm
	
	---

	14. 
	Możliwość mycia  ciśnieniowego fotela
	Podać
	
	TAK – 10 pkt

NIE – 0 pkt

	15. 
	Wyprofilowane rączki do prowadzenia fotela  powlekane materiałem antypoślizgowym umożliwiające personelowi ustawienie łokci pod ergonomicznym kątem 90° podczas transportu niezależnie od wzrostu personelu.
	TAK
	
	---

	16. 
	Wózek wyposażony w duże pełne koła tylne o średnicy co najmniej 30 cm zwiększające manewrowość fotela,  antystatyczne, bez widocznej metalowej osi obrotu zaopatrzone w całkowite osłony  zabezpieczające mechanizm kół przed zanieczyszczeniem oraz koła przednie skrętne o średnicy co najmniej 12 cm
	TAK
	
	---

	17. 
	Wózek wyposażony w centralny hamulec nożny. Zamknięta konstrukcja chroni mechanizm hamulca przed wpływem zmiennych czynników zewnętrznych. 
	TAK
	
	---

	18. 
	Wózek wyposażony w 2 przyciski funkcyjne nożne : hamulec i jazda kierunkowa.
	TAK
	
	---

	19. 
	Odchylane i wyprofilowane podłokietniki zapewniające wyższy i dłuższy punkt podparcia dla pacjenta ułatwiające wsiadanie oraz zsiadanie z fotela. Podłokietniki odchylane poza oparcie pleców zapewniające lepszy dostęp do pacjenta.
	TAK
	
	---

	20. 
	Jednokolorowe punkty aktywacyjne wskazujące wszystkie elementy ruchome fotela,  ale nieodłączalne znacząco ułatwiające obsługę fotela.
	TAK
	
	---

	21. 
	Automatycznie składane podnóżki z funkcją odwodzenia na boki zmniejszają ryzyko potknięcia i zwiększają dostęp do pacjenta. Podnóżki powlekane wyprofilowanym materiałem antypoślizgowym. Wypustki w podnóżkach obsługiwane stopą umożliwiają personelowi umieszczenie pacjenta w fotelu bez zbędnego schylania się i dotykania podnóżków, co zapobiega przeniesieniu drobnoustrojów
	TAK
	
	---

	22. 
	Kółka przeciwwywrotne wbudowane w ramę fotela zwiększające stabilność i bezpieczeństwo pacjenta i personelu.
	Podać
	
	TAK -10 pkt

NIE -0 pkt

	23. 
	Sztywna rama umożliwiająca wsuwanie jednego fotela w drugi zmniejsza ryzyko kradzieży i oszczędza miejsce w placówce.
	TAK
	
	---

	24. 
	Uchwyt na kartę montowany za oparciem fotela. Otwarta konstrukcja ułatwia czyszczenie uchwytu.
	TAK
	
	---

	25. 
	Uchwyty na worki na mocz montowane bezpośrednio pod siedziskiem
	Podać
	
	TAK – 10 pkt

NIE – 0 pkt

	26. 
	Wyposażenie dodatkowe 
	
	
	---

	27. 
	Chromowany stojak na kroplówki montowany na stałe , odporny na rdzewienie, o grubości 2,5 cm., nieskładany. Załączona okrągła końcówka stojaka z min. 5 haczykami. Końcówka z haczykami dostępna w  min. 6 kolorach umożliwiających identyfikacje na oddziałach.
	TAK
	
	---

	28. 
	Pionowy uchwyt na butle z tlenem. Ustawiony trwale w  jednej pozycji, co minimalizuje konieczność schylania się i podnoszenia ciężkiej butli. 
	TAK
	
	---

	29. 
	2 niezależne podpórki pod łydki składane pod siedzisko, samoblokujące się, zwalniane dźwigniami ręcznymi, montowane na stałe.
	TAK
	
	---


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

	30. 
	Gwarancja na sprzęt.  
	>= 36
	
	najdłuższy – 60 pkt, 
pozostałe proporcjonalnie mniej

	31. 
	Gwarancja min. 10–letniego dostępu do części zamiennych, materiałów eksploatacyjnych i akcesoriów
	tak
	
	- - -

	32. 
	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
	
	- - -

	33. 
	Każda naprawa gwarancyjna powoduje przedłużenie okresu gwarancji o liczbę dni  wyłączenia sprzętu z eksploatacji.
	tak
	
	- - -

	34. 
	Maksymalny czas naprawy  nie może przekroczyć 15 dni roboczych
	tak
	
	- - -

	35. 
	Wymiana podzespołu na nowy – natychmiastowa lub co najwyżej po pierwszej nieskutecznej próbie jego naprawy
	tak
	
	- - -

	36. 
	Możliwość zgłoszeń 24 godz/dobę, 365 dni/rok
	tak
	
	- - -

	37. 
	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
	
	- - -

	38. 
	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
	
	- - -

	39. 
	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
	
	- - -

	40. 
	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
	
	- - -

	41. 
	Szkolenia w obiekcie będącym docelowym miejscem instalacji oraz na życzenie użytkownika w ośrodku referencyjnym producenta
	tak
	
	- - -

	42. 
	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
	
	- - -

	43. 
	dokumentacja serwisowa i/lub oprogramowanie serwisowe na potrzeby Zamawiającego (dokumentacja zapewni co najmniej pełną diagnostykę urządzenia, wykonywanie drobnych napraw, regulacji, kalibracji, etc.)
	tak
	
	- - -

	44. 
	Instrukcja obsługi w języku polskim w formie elektronicznej w momencie dostawy
	tak
	
	- - -

	45. 
	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
	
	- - -

	46. 
	Transport krajowy i zagraniczny wraz z ubezpieczeniem, wszelkie opłaty celne, skarbowe oraz inne opłaty pośrednie po stronie wykonawcy
	tak
	
	- - -

	47. 
	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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