Załącznik nr 1.3 do SIWZ do zadania nr 2
ZESTAWIENIE WYMAGANYCH  PARAMETRÓW TECHNICZNO - EKSPLOATACYJNYCH WYROBÓW MEDYCZNYCH

Poz. 1 Kozetka lekarska - 1 szt.

Producent:

Model/Typ:

Rok produkcji:

	Lp.
	Wymagane parametry


	Potwierdzenie spełnienia wymagań (tak /lub spełnia) oraz  w przypadku dopuszczanej zmiany / wpisać parametry (podać dokładne wartości)

	1. 
	Wyrób nowy
	

	2. 
	Konstrukcja wykonana z profili stalowych pokrytych lakierem proszkowym
	

	3. 
	Leże dwusegmentowe tapicerowane bezszwowo
	

	4. 
	Manualna regulacja kąta nachylenia podgłówka w zakresie od -30° do +40° ±5°
	

	5. 
	Długość 1850 mm± 10mm
	

	6. 
	Szerokość leża 550 mm ± 10mm
	

	7. 
	Wysokość leża 550 mm ± 10 mm
	

	8. 
	Uchwyt na rolkę podkładu papierowego
	

	9. 
	Powierzchnie kozetki odporne na środki dezynfekcyjne
	

	10. 
	Folder lub karta katalogowa – (dołączyć do oferty)
	

	11. 
	Wybór kolorów zgodnie z obowiązującą paletą kolorów producenta
	

	12. 
	Deklaracja Zgodności CE,  wpis/zgłoszenie lub powiadomienie Prezesa Urzędu Rejestracji Produktów Leczniczych, Wyrobów Medycznych i Produktów Biobójczych zgodnie z ustawą o wyrobach medycznych z dnia 20 maja 2010r.
	


Poz. 2   Fotel do pobierania krwi  - 1 szt. 

Producent:

Model/Typ:

Rok produkcji:

	Lp.
	Wymagane parametry


	Potwierdzenie spełnienia wymagań (tak /lub spełnia) oraz  w przypadku dopuszczanej zmiany / wpisać parametry (podać dokładne wartości)

	1.
	Wyrób nowy rok produkcji
	

	2.
	Stelaż fotela pokryty lakierem proszkowym
	

	3.
	Siedzisko, oparcie pleców oraz dwa podłokietniki pokryte materiałem zmywalnym
	

	4.
	Regulacja wysokości podłokietników od
0 do 20 cm
	

	5.
	Regulacja kąta podłokietników w poziomie 180º
	

	6.
	Wymiar podłokietników 400 x 150 mm 
	

	7.
	Wymiary fotela:

Całkowita szerokość 800 +/- 50 mm

Całkowita wysokość 950 +/- 20 mm

Całkowita głębokość 800 +/- 20 mm
Szerokość siedziska 450 +/- 20 mm
	

	8.
	Dopuszczalne obciążenie min. 130 kg
	

	9.
	Wybór kolorów zgodnie z obowiązującą paletą kolorów producenta- dotyczy stelaża oraz tapicerki
	

	10.
	Powierzchnie fotela odporne na działanie środków dezynfekcyjnych
	

	11.
	Folder lub karta katalogowa – (dołączyć do oferty)
	

	12.
	Deklaracja Zgodności CE, wpis/zgłoszenie lub powiadomienie Prezesa Urzędu Rejestracji Produktów Leczniczych, Wyrobów Medycznych i Produktów Biobójczych zgodnie z ustawą o wyrobach medycznych z dnia 20 maja 2010r.
	


Dotyczy zadania nr 2

	Wymagania dotyczące serwisu i przeglądów gwarancyjnych
	Minimum
	Potwierdzenie spełnienia wymagań (tak/lub spełnia)

	Liczba przeglądów okresowych w czasie trwania gwarancji, bezpłatnych 
	1 przegląd okresowy na każde 12 miesięcy trwania okresu gwarancji (ostatni przegląd na miesiąc przed upływem terminu gwarancji)
	

	Koszty części zużywalnych 
	W ramach gwarancji pokrywa wykonawca 
	

	Okres gwarancyjny liczony od
	Przekazania wyrobu i przyjęcia przez użytkownika (protokół zdawczo odbiorczy)
	

	Czas usunięcia awarii liczony od momentu zgłoszenia
	3 dni
	

	Urządzenie zastępcze o zbliżonych parametrach
	W przypadku dokonania naprawy gwarancyjnej trwającej powyżej 5 dni roboczych.
	

	Wymiana elementu na nowy
	W przypadku przekroczenia 3 napraw  elementu urządzenia w okresie gwarancyjnym
	

	Możliwość zgłoszeń awarii sprzętu
	24h/dobę, 365 dni / rok
	

	Autoryzowany punkt serwisowy 
	Podać jaki
	

	Gwarancja produkcji i dostępu części zamiennych przez okres minimum
	5 lat 
	

	Koszt obsługi serwisowej 
	W okresie gwarancji na koszt Wykonawcy
	


Parametry wymagane stanowią parametry minimalne ( nie dotyczy parametrów długości, szerokości, wysokości, które nie mogą ulec zmianie większej niż dopuszczone przez Zamawiającego, ze względu na parametry projektu budowlano-technologicznego poszczególnych pomieszczeń )- nie spełnienie nawet jednego z w/w parametrów  spowoduje odrzucenie oferty. Brak opisu traktowany będzie jako brak danego parametru w oferowanej konfiguracji urządzenia.

Do oferty należy dołączyć foldery producenta z potwierdzonymi wymaganymi wyżej parametrami technicznymi urządzeń.

Oświadczamy, że oferowane powyżej wyspecyfikowane urządzenie jest kompletne i po zainstalowaniu będzie gotowe do pracy zgodnie z przeznaczeniem bez żadnych dodatkowych zakupów inwestycyjnych.

....................................……..……                  ………..………………………………………………..……………………………                                                                     

         (miejscowość, data)                              (pieczęć i podpis osoby / osób wskazanych w dokumencie,  

                                                                   uprawnionej /uprawnionych  do  występowania  w obrocie 

                                                                   prawnym, reprezentowania Wykonawcy i składania 

                                                                   oświadczeń woli w jego imieniu

Art. 297  § 1 KODEKSU KARNEGO: Kto, w celu uzyskania dla siebie lub kogo innego (…) zamówienia publicznego, przedkłada podrobiony, przerobiony, poświadczający nieprawdę albo nierzetelny dokument albo nierzetelne, pisemne oświadczenie dotyczące okoliczności o istotnym znaczeniu dla uzyskania (…) zamówienia, podlega karze pozbawienia wolności od 3 miesięcy do lat 5.
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