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NSSU.DFP.271.21.2020.BM

Załącznik nr 1a do specyfikacji

Załącznik nr …… do umowy

Część 7

	OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA

Dostawa dodatkowego wyposażenia oddziałów przeznaczonego dla Nowej Siedziby Szpitala Uniwersyteckiego (NSSU) 

wraz z instalacją, uruchomieniem i szkoleniem personelu


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 2020), 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.
· Gdziekolwiek w Opisie przedmiotu zamówienia przywołane są normy, lub nazwy własne lub znaki towarowe lub patenty lub pochodzenie, źródło lub szczególny proces, który charakteryzuje produkty dostarczane przez konkretnego Wykonawcę, Zamawiający dopuszcza rozwiązania równoważne.
	Lp. 
	Przedmiot zamówienia 
	Liczba sztuk
	Cena jednostkowa sprzętu brutto (w zł)

	1.
	Zestaw mebli asystorów medycznych 

Typ 1
	3
	

	2.
	Zestaw mebli asystorów medycznych 

Typ 2
	5
	

	3.
	Zestaw mebli asystorów medycznych 
Typ 3
	12
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	A: Cena brutto sprzętu (poz. 1 – 3) (w zł)
	

	
	
	
	B: Cena brutto dostawy, instalacji i uruchomienia sprzętu (w zł):
	

	
	
	
	C: Cena brutto szkoleń (w zł):
	


	A+ B + C: Cena brutto oferty (w zł)
	


	OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA

	Zestaw mebli / asystorów medycznych


Nazwa i typ: ...............................................................................
Producent / kraj produkcji: ........................................................

Rok produkcji (min. 2020):  …....................................................
Klasa wyrobu medycznego.............................
	PARAMETRY TECHNICZNE I EKSPLOATACYJNE


	Lp.
	OPIS PARAMETRU
	PARAMETR WYMAGANY/WARTOŚĆ
	PARAMETR OFEROWANY
	SPOSÓB OCENY

	1. 
	Zestaw mebli / asystorów medycznych - typ 1 - szafa na cewniki - 3 szt.
	
	
	

	2. 
	Szafa na cewniki wyposażona w trzy wysuwane wieszaki ze stali nierdzewnej gatunek min. AISI 304 (lub równoważny) do przechowywania cewników w pozycji wiszącej, dwie półki. 

Regulacja rozstawu prowadnic wieszaków do cewników. 

Wymiary 600x560x2000mm (+- 20mm).
	TAK, podać
	
	Wymagany gatunek stali – 1 pkt.;
Wyższej klasy – 2 pkt.

Regulacja rozstawu:
- płynna – 3 pkt.;

- skokowa – 0 pkt.

	3. 
	Oferowane szafy – nowe, wyprodukowane w roku, w którym będą dostarczane lub w roku poprzedzającym, nieuszkodzone, niebędące uprzednio przedmiotem ekspozycji i wystaw, wykonane profesjonalnie, z zachowaniem wysokiej jakości, estetyki i trwałości wykonania, dostarczone  kompletne i w całości, po zamontowaniu gotowe do pracy zgodnie z  przeznaczeniem bez żadnych dodatkowych zakupów inwestycyjnych. 


	TAK
	
	- - -

	4. 
	Szafy wykonane z materiałów posiadających wymagane świadectwa dopuszczające do eksploatacji w pomieszczeniach medycznych. 
	TAK
	
	- - -

	5. 
	Konstrukcja - korpus.

Szafy medyczne o konstrukcji nośnej szkieletowej w całości wykonanej z zamkniętych profili aluminiowych (każdy mebel wykonany w konstrukcji stelażu aluminiowego musi posiadać wieniec górny wykonany w stelażu). 

Profile aluminiowe zabezpieczone elektrolitycznie. 

Przekrój profili nie mniejszy niż 25x25 mm. 

Wypełnienie konstrukcji powinny stanowić materiały odznaczające się wysoką odpornością na środki dezynfekcyjne, oraz promieniowanie co najmniej UV. 

Wypełnienie konstrukcji z płyt meblowych laminowanych o grubości 18 mm, w klasie higieny min. E1. 

Sposób wypełnienia szkieletu mebla płytą umożliwiający wyjęcie danego elementu bez uszkadzania go i umożliwiający ponowne go założenie bez konieczności wymiany na nowy oraz bez widocznych  śladów  uszkodzeń.     

Wszystkie płaskie powierzchnie wewnątrz szaf muszą stanowić gładkie i  łatwe do utrzymania czystości powierzchnie, pozbawione wystających elementów konstrukcyjnych profili i mocujących, takich jak śruby i wkręty.
	TAK, podać
	
	Odporność na promieniowanie UV – 1 pkt.;
Odporność na promieniowanie UV oraz UV-C – 3 pkt.

	6. 
	Podstawa szafy mobilna z 4 kołami o średnicy min. 100 mm, w tym min. 2 z blokadą.
	TAK, podać
	
	- - -

	7. 
	Zawiasy do drzwi: stalowe,  system klasy clip top, z powłoką galwanizowaną, o kącie otwarcia co najmniej 100 stopni, z mechanizmem cichego domyku zintegrowanym w puszce zawiasu. 
	TAK, podać
	
	- - -

	8. 
	Drzwi szklane.

Drzwi uchylne przeszklone wykonane ze szkła  bezpiecznego osadzonego w ramie aluminiowej. 

Rama drzwi o szer. min. 50 mm zapewniająca jej odpowiednią sztywność. 

Szyba osadzona w ramie za pomocą uszczelki gumowej na całym jej obwodzie. 
	TAK, podać
	
	- - -

	9. 
	Drzwi wyposażone w zamek trzypunktowy 
	TAK
	
	- - -

	10. 
	Zestaw mebli / asystorów medycznych - typ 2 – szafa podwójna wózek – 5 szt.
	
	
	

	11. 
	Wózek zabiegowy – szafa podwójna
	TAK
	
	- - -

	12. 
	Konstrukcja wózka z metalu, lakierowana proszkowo
	TAK
	
	- - -

	13. 
	Szafa składająca się z dwóch oddzielnych przegród. Fronty zamykane roletami tworzywowymi wykonanymi z jednego elementu 
	TAK
	
	- - -

	14. 
	Z boku zamocowany uchwyt do przetaczania szafy-wózka  
	TAK
	
	- - -

	15. 
	Wózek posiadający następujący układ szuflad:

- 14 x wysuwana szuflada duża o wysokości min. 200 mm (po 7 dla każdej przegrody)
	TAK, podać
	
	- - -

	16. 
	Szuflady i pojemniki całkowicie szczelne, formowane z jednego kawałka tworzywa, łatwe do dezynfekcji, front z profilowanym uchwytem. Nie dopuszcza się szuflad składnych z kilku elementów skręcanych lub klejonych. 
	TAK
	
	- - -

	17. 
	Podstawa mobilna z 6 kołami w tym min. 2 z blokadą 
	TAK
	
	- - -

	18. 
	Koła o średnicy min. 125mm. Łożyska kół ze stali nierdzewnej osłonięte tworzywowymi osłonami 
	TAK, podać
	
	- - -

	19. 
	Wymiary wózka – min. 1350 x 560 x 1800mm +/-20mm
	TAK, podać
	
	- - -

	20. 
	Całość zamykana zamkiem kluczowym
	TAK
	
	- - -

	21. 
	Zestaw mebli / asystorów medycznych - typ 3 - szafa pojedyncza – wózek – 12 szt.
	
	
	

	22. 
	Wózek zabiegowy  
	TAK
	
	- - -

	23. 
	Konstrukcja wózka z metalu – tył, boki i spód tworzą jedną szczelną spawaną całość. Lakierowana proszkowo
	TAK
	
	- - -

	24. 
	Front zamykany roletą tworzywową wykonaną z jednego elementu 
	TAK
	
	- - -

	25. 
	Z boku zamocowany uchwyt do przetaczania szafy-wózka  
	TAK
	
	- - -

	26. 
	Wózek posiadający następujący układ pojemników i szuflad:

- 7 x wysuwana szuflada duża o wysokości min. 200 mm
	TAK, podać
	
	- - -

	27. 
	Szuflady i pojemniki całkowicie szczelne, formowane z jednego kawałka tworzywa, łatwe do dezynfekcji, front z profilowanym uchwytem. Nie dopuszcza się szuflad składnych z kilku elementów skręcanych lub klejonych. 
	TAK
	
	- - -

	28. 
	Podstawa mobilna z 4 kołami w tym min. 2 z blokadą 
	TAK
	
	- - -

	29. 
	Koła o średnicy min. 125 mm. Łożyska kół ze stali nierdzewnej osłonięte tworzywowymi osłonami 
	TAK, podać
	
	- - -

	30. 
	Wymiary wózka – min. 700 x 560 x 1800mm +/-20mm
	TAK, podać
	
	- - -

	31. 
	Całość zamykana zamkiem kluczowym
	TAK
	
	- - -


	WARUNKI GWARANCJI, SERWISU I SZKOLENIA DLA WSZYSTKICH OFEROWANYCH URZĄDZEŃ

	Lp.
	OPIS PARAMETRU
	PARAMETR WYMAGANY
	PARAMETR OFEROWANY
	SPOSÓB OCENY

	1. 
	GWARANCJE
	
	
	

	2. 
	Okres pełnej, bez wyłączeń gwarancji dla wszystkich zaoferowanych elementów wraz z urządzeniami peryferyjnymi (jeśli dotyczy)[liczba miesięcy]
UWAGA – należy podać pełną liczbę miesięcy. Wartości ułamkowe będą przy ocenie zaokrąglane w dół – do pełnych miesięcy. Zamawiający zastrzega, że okres rękojmi musi być równy okresowi gwarancji. Zamawiający zastrzega, że górną granicą punktacji gwarancji będzie 60 miesięcy.
	=> 24
	
	Najdłuższy okres –    10 pkt.;
Inne – proporcjonalnie mniej względem najdłuższego okresu.

	3. 
	Gwarancja dostępności części zamiennych [liczba lat] – min. 8 lat 
	TAK
	
	- - -

	4. 
	WARUNKI SERWISU
	
	
	

	5. 
	W cenie oferty -  przeglądy okresowe w okresie gwarancji (w częstotliwości i w zakresie zgodnym z wymogami producenta)
Obowiązkowy bezpłatny przegląd z końcem biegu gwarancji
	TAK
	
	- - -

	6. 
	Wszystkie czynności serwisowe, w tym ponowne podłączenie i uruchomienie wyrobu w miejscu wskazanym przez Zamawiającego oraz  przeglądy konserwacyjne, w okresie gwarancji - w ramach wynagrodzenia umownego
	TAK
	
	- - -

	7. 
	Czas reakcji (dotyczy także reakcji zdalnej): „przyjęte zgłoszenie – podjęta naprawa” =< 48 [godz.]
	TAK
	
	- - -

	8. 
	Możliwość zgłoszeń 24h/dobę, 365 dni/rok 
	TAK
	
	- - -

	9. 
	Zakończenie działań serwisowych – do 5 dni roboczych od dnia zgłoszenia awarii, a w przypadku konieczności importu części zamiennych, nie dłuższym niż 10 dni roboczych od dnia zgłoszenia awarii.
	TAK
	
	- - -

	10. 
	Struktura serwisowa gwarantująca realizację wymogów stawianych w niniejszej specyfikacji lub udokumentowana/uprawdopodobniona dokumentami możliwość gwarancji realizacji wymogów stawianych w niniejszej specyfikacji – należy podać przy dostawie wykaz serwisów i/lub serwisantów posiadających uprawnienia do obsługi serwisowej oferowanych urządzeń (należy podać dane teleadresowe, sposób kontaktu i liczbę osób serwisu własnego lub podwykonawcy posiadającego uprawnienia do tego typu działalności)
	TAK
	
	- - -

	11. 
	SZKOLENIA
	TAK
	
	

	12. 
	Szkolenia dla personelu  medycznego z zakresu obsługi urządzenia (min. 4 osoby z możliwością podziału i szkolenia w mniejszych podgrupach) w momencie jego instalacji i odbioru; 
	TAK
	
	- - -

	13. 
	Liczba i okres szkoleń:
· pierwsze szkolenie - tuż po instalacji, w wymiarze do 2 dni roboczych 

· dodatkowe, w razie potrzeby, w innym terminie ustalonym z kierownikiem pracowni,

Uwaga – szkolenia dodatkowe dla wszystkich grup w co najmniej takiej samej liczbie osób jak podano w powyższych punktach
	TAK
	
	- - -

	14. 
	DOKUMENTACJA
	TAK
	
	

	15. 
	Instrukcje obsługi w języku polskim w formie elektronicznej i drukowanej (przekazane w momencie dostawy dla każdego egzemplarza) 
	TAK
	
	- - -

	16. 
	Wykonawca w ramach dostawy sprzętu zobowiązuje się dostarczyć komplet akcesoriów, okablowania itp. asortymentu niezbędnego do uruchomienia i funkcjonowania wyrobu jako całości w wymaganej specyfikacją konfiguracji
	TAK
	
	- - -

	17. 
	Dokumentacja (lub tzw. lista kontrolna zawierająca wykaz części i czynności) dotycząca przeglądów technicznych w języku polskim (dostarczona przy dostawie)
UWAGA – dokumentacja musi zapewnić co najmniej pełną diagnostykę urządzenia, wykonywanie drobnych napraw, regulacji, kalibracji, oraz przeglądów okresowych w standardzie wymaganym przez producenta
	TAK
	
	- - -

	18. 
	Z urządzeniem wykonawca dostarczy paszport techniczny zawierający co najmniej takie dane jak: nazwa, typ (model), producent, rok produkcji, numer seryjny (fabryczny), inne istotne informacje (itp. części składowe, istotne wyposażenie, oprogramowanie), kody z aktualnie obowiązującego słownika NFZ (o ile występują)
	TAK
	
	- - -

	19. 
	Instrukcja konserwacji, mycia, dezynfekcji i sterylizacji dla zaoferowanych elementów wraz z urządzeniami peryferyjnymi (jeśli dotyczy), dostarczona przy dostawie i wskazująca, że czynności te prawidłowo wykonane nie powodują utraty gwarancji
	TAK
	
	- - -

	20. 
	Możliwość mycia i dezynfekcji poszczególnych elementów aparatów w oparciu o przedstawione przez wykonawcę zalecane preparaty myjące i dezynfekujące.
UWAGA – zalecane środki powinny zawierać nazwy związków chemicznych, a nie tylko nazwy handlowe preparatów.
	TAK
	
	- - -
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podpis i pieczęć osoby (osób) upoważnionej do reprezentowania Wykonawcy
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