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Załącznik nr 3
OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA
Przedmiot zamówienia – fabrycznie nowy

Wykonawca zobowiązany jest na swój koszt zabezpieczyć całą dostawę i ponosi z tego tytułu pełną odpowiedzialność do momentu odebrania przedmiotu umowy przez Personel Zamawiającego.

DLA POZYCJI NR 1, 2, 3, 4, 11 – należy wypełnić tabelę WARUNKI GWARANCJI I SERWISU OFEROWANEGO SPRZĘTU, udzielony okres gwarancji dla zaproponowanego przedmiotu zamówienia jest jednym z kryteriów oceny ofert.

DLA POZYCJI NR 5, 6, 7, 8, 9, 10, 12, 13 – okres gwarancji to 24 miesiące od daty dostawy do Zamawiającego lub w przypadku przedmiotów zużywalnych do czasu zużycia. 

POZYCJA NR 1

STÓŁ DO MASAŻU - 1 szt.
	Model/Typ urządzenia
	Podać
	

	Producent
	Podać
	

	Kraj pochodzenia
	Podać
	

	Rok produkcji
	Podać
	


PARAMETRY GRANICZNE

Niespełnienie któregokolwiek z podanych warunków będzie skutkowało odrzuceniem oferty.
Niewypełnienie kolumny „Parametr oferowany” poprzez wpisanie konkretnych parametrów oferowanego przedmiotu zamówienia będzie również skutkowało odrzuceniem oferty. Niedopuszczalne jest wypełnienie dokumentu poprzez wpisanie w tej kolumnie słowa TAK. Zamawiający wymaga wskazania konkretnych parametrów.
	Lp.
	Opis parametru
	Parametr graniczny/wartość
	Parametr oferowany (podać, opisać)

	1.
	Leżysko min 1950 x 680 mm
	TAK
	

	2.
	wysokość stołu min 530 ÷ 950 mm
	TAK
	

	3.
	Kąt odchylenia zagłówka min -80 ÷ 45 stopni
	TAK
	

	4.
	Kąt łamania leżyska  min 0 ÷ 25 stopni
	TAK
	

	5.
	Regulacja podłokietników min. 0 ÷ 180 mm
	TAK
	

	6.
	Dopuszczalne obciążenie min. 200 kg
	TAK
	

	7.
	Masa max 85 kg.
	TAK
	

	8.
	Sterowanie wysokości ramą sterującą dostępną z każdej strony stołu
	TAK
	

	9.
	Okrągłe wycięcie z miękką poduszką i zatyczką 
	TAK
	

	10.
	Uchwyt na ręczniki papierowe
	TAK
	

	11
	Kółka jezdne opuszczane i podnoszone
	TAK
	

	12.
	Komplet klinów do masażu
	TAK
	

	13.
	Kąt pochylenia zagłówka regulowany za pomocą sprężyny gazowej. Kąt łamania leżyska regulowany ręcznie poprzez pokręcanie korbki pod leżyskiem.
	TAK
	


WARUNKI GWARANCJI I SERWISU OFEROWANEGO SPRZĘTU 

	Lp.
	Warunki gwarancji i serwisu
	Warunek graniczny
	Wartość oferowana

	1.
	Okres gwarancji na urządzenie liczony od dnia instalacji przedmiotu zamówienia w miejscu użytkowania potwierdzonej bezusterkowym protokołem odbioru.
	min. 24 miesiące, 

podać

za każde kolejne 6 mc dodatkowe 5 pkt.
maksymalnie 20 pkt.
	

	2.
	Przedłużenie okresu gwarancji o każdorazowy czas przestoju urządzenia (naprawy) zgodnie z zasadą – każdorazowy przestój aparatu choćby kilkugodzinny zostaje zaokrąglony do 1 dnia.
	Tak
	

	3.
	Możliwość przedłużenia gwarancji na kolejne lata za ryczałtową odpłatnością lub wykupienie kontraktu serwisowego.
	Tak
	

	4.
	Pełna obsługa serwisowa napraw (wraz z kosztem dojazdu, części zamiennych i robocizny), jeden bezpłatny przegląd w ciągu roku (w ostatnim miesiącu obowiązywania gwarancji), cykliczna kontrola bezpieczeństwa elektrycznego oraz czynności wymienionych w Art. 90 pkt 4 (Ustawy o wyrobach medycznych Dz.U. 2010, Nr 107, poz. 679) w okresie gwarancji wliczone w cenę zamówienia bez żadnych limitów np. ilości godzin pracy, ilości cykli itp.
	Tak
	

	5.
	Czas usunięcia usterki/awarii nie wymagającej wymiany części, od momentu zgłoszenia w godzinach zegarowych.
	48 h
	

	6.
	Czas usunięcia usterki/awarii wymagającej wymiany części, od momentu zgłoszenia w dniach roboczych. 
	<=3 dni
	

	7.
	W przypadku awarii naprawa w siedzibie Zamawiającego; w przypadku konieczności dokonania naprawy w warsztacie serwisowym, Wykonawca ponosi wszelkie koszty transportu i zapewnia urządzenie zastępcze na czas trwania naprawy dostarczone do 48h od momentu zgłoszenia awarii.
	Tak
	

	8.
	Minimalna liczba napraw powodująca wymianę podzespołu/urządzenia na nowy:

a) 2 naprawy tego samego elementu (podzespołu) – uprawniają do wymiany podzespołu na nowy  lub   

b) 3 niezależne od siebie awarie aparatu (sprzętu) w okresie 30 kolejnych dni – uprawniają do wymiany aparatu (sprzętu) na nowy.
	Tak
	

	9.
	Okres zagwarantowania dostępności części zamiennych i wyposażenia.
	10 lat od daty dostawy 
	

	10.
	Przeglądy  okresowe lub inne czynności wymienione w zakresie Art. 90 pkt 4 w okresie  gwarancji  zalecane  przez producenta a wykonywane przez serwis autoryzowany – podać w tabeli harmonogram zawierający m.in. terminy i zakres czynności do wykonania.
	Podać
	

	11.
	Czas niezbędny do wykonania przeglądu okresowego lub innych czynności wymienionych w zakresie Art. 90 pkt 4 w ramach gwarancji od momentu zgłoszenia w dniach kalendarzowych.
	<=14 dni
	

	12.
	Po uruchomieniu urządzenia a przed oddaniem do eksploatacji dostarczyć PROTOKÓŁ BEZPIECZEŃSTWA ELEKTRYCZNEGO sprzętu zgodny z normą PN-EN 62353.

W przypadku gdy sprzęt nie podlega wymaganiom normy PN-EN 62353 NALEŻY załączyć OŚWIADCZENIE PRODUCENTA.
	Protokół lub załączyć oświadczenie
	

	13. 
	Serwis gwarancyjny na terenie Polski – wskazać przeznaczony dla zamawiającego punkt napraw i przeglądów gwarancyjnych (nazwa, adres, telefon, fax, e-mail).
	Podać
	

	14.
	Świadectwo autoryzacji serwisu potwierdzone przez producenta urządzenia.
	Załączyć
	

	15.
	Najbliższy dla zamawiającego pogwarancyjny serwis na terenie krajów Unii Europejskiej poza Polską (nazwa, adres, telefon, fax, e-mail).
	Podać
	

	16.
	Pogwarancyjne przeglądy okresowe lub inne czynności wymienione w zakresie Art. 90 pkt 4 wymagane przez  producenta i wykonywane przez serwis autoryzowany, załączyć do oferty HARMONOGRAM zawierający m.in. terminy, częstotliwość  i zakres czynności do wykonania 

lub załączyć pisemne OŚWIADCZENIE, że sprzęt nie wymaga wykonania żadnych przeglądów pogwarancyjnych wykonywanych przez serwis.
	Załączyć harmonogram lub oświadczenie 
	

	17.
	Dokumentacja techniczna opisująca sposób wykonania okresowej kontroli bezpieczeństwa elektrycznego sprzętu w zakresie zgodnym z normą PN-EN 62353 z uwzględnieniem wymagań producenta – wypełnić załącznik w/g wzoru KARTA KONTROLI.
	Tak
	

	18.
	Jeżeli producent urządzenia przewiduje, że urządzenie wymaga przeprowadzania okresowych (cyklicznych) czynności serwisowo – konserwacyjnych wykonywanych przez służby techniczne zamawiającego załączyć HARMONOGRAM zawierający m.in. terminy, częstotliwość i zakres czynności do wykonania. W dniu dostawy SZKOLENIE w tym zakresie wraz z WYDANIEM IMIENNEGO CERTYFIKATU upoważniającego do wykonywania tych czynności (wraz z dokumentacją pkt 19).
	Załączyć 

harmonogram 
	

	19.
	W przypadku harmonogramu pkt 18 w języku polskim dokumentacja serwisowo – techniczna zawierająca opis sposobu wykonania tych czynności przez służby techniczne zamawiającego – dostarczona w dniu dostawy.
	Tak
	

	20.
	Instrukcja obsługi w języku polskim – dostarczona w dniu dostawy.
	Tak
	

	21.
	Paszport techniczny (wypełniony) – dostarczony w dniu dostawy.
	Tak
	


Niniejszym oświadczamy, że przedstawione powyżej dane są prawdziwe oraz zobowiązujemy się w przypadku wygrania przetargu, do dostarczania sprzętu spełniającego wyspecyfikowane parametry.

	Materiały eksploatacyjne niezbędne do pracy z powyższym sprzętem – proszę wymienić i wskazać (rozmiar, nr katalogowy, sposób konfekcjonowania, jednostkowe ceny netto i brutto)JEŻELI DOTYCZY:

	___________________
	

	___________________
	


POZYCJA NR 2
WIRÓWKA DO KOŃCZYN DOLNYCH - 1 szt.
	Model/Typ urządzenia
	Podać
	

	Producent
	Podać
	

	Kraj pochodzenia
	Podać
	

	Rok produkcji
	Podać
	


PARAMETRY GRANICZNE

Niespełnienie któregokolwiek z podanych warunków będzie skutkowało odrzuceniem oferty.
Niewypełnienie kolumny „Parametr oferowany” poprzez wpisanie konkretnych parametrów oferowanego przedmiotu zamówienia będzie również skutkowało odrzuceniem oferty. Niedopuszczalne jest wypełnienie dokumentu poprzez wpisanie w tej kolumnie słowa TAK. Zamawiający wymaga wskazania konkretnych parametrów.
	Lp.
	Opis parametru
	Parametr graniczny/wartość
	Parametr oferowany (podać, opisać)

	1.
	Prysznic ręczny
	Tak
	

	2.
	Regulacja napowietrzania – „bierny masaż perełkowy”
	Tak
	

	3.
	System napełniania
	Tak
	

	4.
	Automatyczne ustawienie wybranego poziomu wody
	Tak
	

	5.
	Automatyczny system napełniania ciepła/zimna woda
	Tak
	

	6.
	Automatyczne wyłączanie urządzenia po upływie zadanego czasu
	Tak
	

	7.
	Wymiary max:  szerokość  770 mm, wysokość  750  m, długość     840  mm
	Tak
	

	8.
	Timer
	Tak
	


WARUNKI GWARANCJI I SERWISU OFEROWANEGO SPRZĘTU 

	Lp.
	Warunki gwarancji i serwisu
	Warunek graniczny
	Wartość oferowana

	1.
	Okres gwarancji na urządzenie liczony od dnia instalacji przedmiotu zamówienia w miejscu użytkowania potwierdzonej bezusterkowym protokołem odbioru.
	min. 24 miesiące, 

podać

za każde kolejne 6 mc dodatkowe 5 pkt.
maksymalnie 20 pkt.
	

	2.
	Przedłużenie okresu gwarancji o każdorazowy czas przestoju urządzenia (naprawy) zgodnie z zasadą – każdorazowy przestój aparatu choćby kilkugodzinny zostaje zaokrąglony do 1 dnia.
	Tak
	

	3.
	Możliwość przedłużenia gwarancji na kolejne lata za ryczałtową odpłatnością lub wykupienie kontraktu serwisowego.
	Tak
	

	4.
	Pełna obsługa serwisowa napraw (wraz z kosztem dojazdu, części zamiennych i robocizny), jeden bezpłatny przegląd w ciągu roku (w ostatnim miesiącu obowiązywania gwarancji), cykliczna kontrola bezpieczeństwa elektrycznego oraz czynności wymienionych w Art. 90 pkt 4 (Ustawy o wyrobach medycznych Dz.U. 2010, Nr 107, poz. 679) w okresie gwarancji wliczone w cenę zamówienia bez żadnych limitów np. ilości godzin pracy, ilości cykli itp.
	Tak
	

	5.
	Czas usunięcia usterki/awarii nie wymagającej wymiany części, od momentu zgłoszenia w godzinach zegarowych.
	48 h
	

	6.
	Czas usunięcia usterki/awarii wymagającej wymiany części, od momentu zgłoszenia w dniach roboczych. 
	<=3 dni
	

	7.
	W przypadku awarii naprawa w siedzibie Zamawiającego; w przypadku konieczności dokonania naprawy w warsztacie serwisowym, Wykonawca ponosi wszelkie koszty transportu i zapewnia urządzenie zastępcze na czas trwania naprawy dostarczone do 48h od momentu zgłoszenia awarii.
	Tak
	

	8.
	Minimalna liczba napraw powodująca wymianę podzespołu/urządzenia na nowy:

a) 2 naprawy tego samego elementu (podzespołu) – uprawniają do wymiany podzespołu na nowy  lub   

b) 3 niezależne od siebie awarie aparatu (sprzętu) w okresie 30 kolejnych dni – uprawniają do wymiany aparatu (sprzętu) na nowy.
	Tak
	

	9.
	Okres zagwarantowania dostępności części zamiennych i wyposażenia.
	10 lat od daty dostawy 
	

	10.
	Przeglądy  okresowe lub inne czynności wymienione w zakresie Art. 90 pkt 4 w okresie  gwarancji  zalecane  przez producenta a wykonywane przez serwis autoryzowany – podać w tabeli harmonogram zawierający m.in. terminy i zakres czynności do wykonania.
	Podać
	

	11.
	Czas niezbędny do wykonania przeglądu okresowego lub innych czynności wymienionych w zakresie Art. 90 pkt 4 w ramach gwarancji od momentu zgłoszenia w dniach kalendarzowych.
	<=14 dni
	

	12.
	Po uruchomieniu urządzenia a przed oddaniem do eksploatacji dostarczyć PROTOKÓŁ BEZPIECZEŃSTWA ELEKTRYCZNEGO sprzętu zgodny z normą PN-EN 62353.

W przypadku gdy sprzęt nie podlega wymaganiom normy PN-EN 62353 NALEŻY załączyć OŚWIADCZENIE PRODUCENTA.
	Protokół lub załączyć oświadczenie
	

	13. 
	Serwis gwarancyjny na terenie Polski – wskazać przeznaczony dla zamawiającego punkt napraw i przeglądów gwarancyjnych (nazwa, adres, telefon, fax, e-mail).
	Podać
	

	14.
	Świadectwo autoryzacji serwisu potwierdzone przez producenta urządzenia.
	Załączyć
	

	15.
	Najbliższy dla zamawiającego pogwarancyjny serwis na terenie krajów Unii Europejskiej poza Polską (nazwa, adres, telefon, fax, e-mail).
	Podać
	

	16.
	Pogwarancyjne przeglądy okresowe lub inne czynności wymienione w zakresie Art. 90 pkt 4 wymagane przez  producenta i wykonywane przez serwis autoryzowany, załączyć do oferty HARMONOGRAM zawierający m.in. terminy, częstotliwość  i zakres czynności do wykonania 

lub załączyć pisemne OŚWIADCZENIE, że sprzęt nie wymaga wykonania żadnych przeglądów pogwarancyjnych wykonywanych przez serwis.
	Załączyć harmonogram lub oświadczenie 
	

	17.
	Dokumentacja techniczna opisująca sposób wykonania okresowej kontroli bezpieczeństwa elektrycznego sprzętu w zakresie zgodnym z normą PN-EN 62353 z uwzględnieniem wymagań producenta – wypełnić załącznik w/g wzoru KARTA KONTROLI.
	Tak
	

	18.
	Jeżeli producent urządzenia przewiduje, że urządzenie wymaga przeprowadzania okresowych (cyklicznych) czynności serwisowo – konserwacyjnych wykonywanych przez służby techniczne zamawiającego załączyć HARMONOGRAM zawierający m.in. terminy, częstotliwość i zakres czynności do wykonania. W dniu dostawy SZKOLENIE w tym zakresie wraz z WYDANIEM IMIENNEGO CERTYFIKATU upoważniającego do wykonywania tych czynności (wraz z dokumentacją pkt 19).
	Załączyć 

harmonogram 
	

	19.
	W przypadku harmonogramu pkt 18 w języku polskim dokumentacja serwisowo – techniczna zawierająca opis sposobu wykonania tych czynności przez służby techniczne zamawiającego – dostarczona w dniu dostawy.
	Tak
	

	20.
	Instrukcja obsługi w języku polskim – dostarczona w dniu dostawy.
	Tak
	

	21.
	Paszport techniczny (wypełniony) – dostarczony w dniu dostawy.
	Tak
	


Niniejszym oświadczamy, że przedstawione powyżej dane są prawdziwe oraz zobowiązujemy się w przypadku wygrania przetargu, do dostarczania sprzętu spełniającego wyspecyfikowane parametry.

	Materiały eksploatacyjne niezbędne do pracy z powyższym sprzętem – proszę wymienić i wskazać (rozmiar, nr katalogowy, sposób konfekcjonowania, jednostkowe ceny netto i brutto)JEŻELI DOTYCZY:

	___________________
	

	___________________
	


POZYCJA NR 3
WIRÓWKA KOŃCZYN GÓRNYCH - 1 szt.
	Model/Typ urządzenia
	Podać
	

	Producent
	Podać
	

	Kraj pochodzenia
	Podać
	

	Rok produkcji
	Podać
	


PARAMETRY GRANICZNE

Niespełnienie któregokolwiek z podanych warunków będzie skutkowało odrzuceniem oferty.
Niewypełnienie kolumny „Parametr oferowany” poprzez wpisanie konkretnych parametrów oferowanego przedmiotu zamówienia będzie również skutkowało odrzuceniem oferty. Niedopuszczalne jest wypełnienie dokumentu poprzez wpisanie w tej kolumnie słowa TAK. Zamawiający wymaga wskazania konkretnych parametrów.
	Lp.
	Opis parametru
	Parametr graniczny/wartość
	Parametr oferowany (podać, opisać)

	1.
	Wykonana jest z wytrzymałego tworzywa sztucznego TWS wzmocnionego włóknem szklanym
	TAK
	

	2.
	Min. 4 dysze do masażu podwodnego o regulowanym kierunku z regulacją kierunku wypływu strumienia wody.
	TAK
	

	3.
	System napełniania z elektronicznym termometrem.
	TAK
	

	4.
	Regulowana wysokość nóg 
	TAK
	

	5.
	Pojemność wanny: min 20l
	TAK
	

	6.
	Wymiary +/- 5% szerokość  790  mm, wysokość  930  mm, długość     770  mm
	TAK
	

	7.
	Dotykowy kolorowy panel sterowania umożliwiający: włączenie/wyłączenie urządzenia, zabezpieczenie przed pracą na sucho, automatyczne wyłączenie urządzenia po skończeniu czasu zabiegu 
	TAK
	

	8.
	Wyposażenie: krzesło do wirówek, prysznic ręczny.
	TAK
	


WARUNKI GWARANCJI I SERWISU OFEROWANEGO SPRZĘTU 

	Lp.
	Warunki gwarancji i serwisu
	Warunek graniczny
	Wartość oferowana

	1.
	Okres gwarancji na urządzenie liczony od dnia instalacji przedmiotu zamówienia w miejscu użytkowania potwierdzonej bezusterkowym protokołem odbioru.
	min. 24 miesiące, 

podać

za każde kolejne 6 mc dodatkowe 5 pkt.
maksymalnie 20 pkt.
	

	2.
	Przedłużenie okresu gwarancji o każdorazowy czas przestoju urządzenia (naprawy) zgodnie z zasadą – każdorazowy przestój aparatu choćby kilkugodzinny zostaje zaokrąglony do 1 dnia.
	Tak
	

	3.
	Możliwość przedłużenia gwarancji na kolejne lata za ryczałtową odpłatnością lub wykupienie kontraktu serwisowego.
	Tak
	

	4.
	Pełna obsługa serwisowa napraw (wraz z kosztem dojazdu, części zamiennych i robocizny), jeden bezpłatny przegląd w ciągu roku (w ostatnim miesiącu obowiązywania gwarancji), cykliczna kontrola bezpieczeństwa elektrycznego oraz czynności wymienionych w Art. 90 pkt 4 (Ustawy o wyrobach medycznych Dz.U. 2010, Nr 107, poz. 679) w okresie gwarancji wliczone w cenę zamówienia bez żadnych limitów np. ilości godzin pracy, ilości cykli itp.
	Tak
	

	5.
	Czas usunięcia usterki/awarii nie wymagającej wymiany części, od momentu zgłoszenia w godzinach zegarowych.
	48 h
	

	6.
	Czas usunięcia usterki/awarii wymagającej wymiany części, od momentu zgłoszenia w dniach roboczych. 
	<=3 dni
	

	7.
	W przypadku awarii naprawa w siedzibie Zamawiającego; w przypadku konieczności dokonania naprawy w warsztacie serwisowym, Wykonawca ponosi wszelkie koszty transportu i zapewnia urządzenie zastępcze na czas trwania naprawy dostarczone do 48h od momentu zgłoszenia awarii.
	Tak
	

	8.
	Minimalna liczba napraw powodująca wymianę podzespołu/urządzenia na nowy:

a) 2 naprawy tego samego elementu (podzespołu) – uprawniają do wymiany podzespołu na nowy  lub   

b) 3 niezależne od siebie awarie aparatu (sprzętu) w okresie 30 kolejnych dni – uprawniają do wymiany aparatu (sprzętu) na nowy.
	Tak
	

	9.
	Okres zagwarantowania dostępności części zamiennych i wyposażenia.
	10 lat od daty dostawy 
	

	10.
	Przeglądy  okresowe lub inne czynności wymienione w zakresie Art. 90 pkt 4 w okresie  gwarancji  zalecane  przez producenta a wykonywane przez serwis autoryzowany – podać w tabeli harmonogram zawierający m.in. terminy i zakres czynności do wykonania.
	Podać
	

	11.
	Czas niezbędny do wykonania przeglądu okresowego lub innych czynności wymienionych w zakresie Art. 90 pkt 4 w ramach gwarancji od momentu zgłoszenia w dniach kalendarzowych.
	<=14 dni
	

	12.
	Po uruchomieniu urządzenia a przed oddaniem do eksploatacji dostarczyć PROTOKÓŁ BEZPIECZEŃSTWA ELEKTRYCZNEGO sprzętu zgodny z normą PN-EN 62353.

W przypadku gdy sprzęt nie podlega wymaganiom normy PN-EN 62353 NALEŻY załączyć OŚWIADCZENIE PRODUCENTA.
	Protokół lub załączyć oświadczenie
	

	13. 
	Serwis gwarancyjny na terenie Polski – wskazać przeznaczony dla zamawiającego punkt napraw i przeglądów gwarancyjnych (nazwa, adres, telefon, fax, e-mail).
	Podać
	

	14.
	Świadectwo autoryzacji serwisu potwierdzone przez producenta urządzenia.
	Załączyć
	

	15.
	Najbliższy dla zamawiającego pogwarancyjny serwis na terenie krajów Unii Europejskiej poza Polską (nazwa, adres, telefon, fax, e-mail).
	Podać
	

	16.
	Pogwarancyjne przeglądy okresowe lub inne czynności wymienione w zakresie Art. 90 pkt 4 wymagane przez  producenta i wykonywane przez serwis autoryzowany, załączyć do oferty HARMONOGRAM zawierający m.in. terminy, częstotliwość  i zakres czynności do wykonania 

lub załączyć pisemne OŚWIADCZENIE, że sprzęt nie wymaga wykonania żadnych przeglądów pogwarancyjnych wykonywanych przez serwis.
	Załączyć harmonogram lub oświadczenie 
	

	17.
	Dokumentacja techniczna opisująca sposób wykonania okresowej kontroli bezpieczeństwa elektrycznego sprzętu w zakresie zgodnym z normą PN-EN 62353 z uwzględnieniem wymagań producenta – wypełnić załącznik w/g wzoru KARTA KONTROLI.
	Tak
	

	18.
	Jeżeli producent urządzenia przewiduje, że urządzenie wymaga przeprowadzania okresowych (cyklicznych) czynności serwisowo – konserwacyjnych wykonywanych przez służby techniczne zamawiającego załączyć HARMONOGRAM zawierający m.in. terminy, częstotliwość i zakres czynności do wykonania. W dniu dostawy SZKOLENIE w tym zakresie wraz z WYDANIEM IMIENNEGO CERTYFIKATU upoważniającego do wykonywania tych czynności (wraz z dokumentacją pkt 19).
	Załączyć 

harmonogram 
	

	19.
	W przypadku harmonogramu pkt 18 w języku polskim dokumentacja serwisowo – techniczna zawierająca opis sposobu wykonania tych czynności przez służby techniczne zamawiającego – dostarczona w dniu dostawy.
	Tak
	

	20.
	Instrukcja obsługi w języku polskim – dostarczona w dniu dostawy.
	Tak
	

	21.
	Paszport techniczny (wypełniony) – dostarczony w dniu dostawy.
	Tak
	


Niniejszym oświadczamy, że przedstawione powyżej dane są prawdziwe oraz zobowiązujemy się w przypadku wygrania przetargu, do dostarczania sprzętu spełniającego wyspecyfikowane parametry.

	Materiały eksploatacyjne niezbędne do pracy z powyższym sprzętem – proszę wymienić i wskazać (rozmiar, nr katalogowy, sposób konfekcjonowania, jednostkowe ceny netto i brutto)JEŻELI DOTYCZY:

	___________________
	

	___________________
	


POZYCJA NR 4
EKG - 1 szt.
	Model/Typ urządzenia
	Podać
	

	Producent
	Podać
	

	Kraj pochodzenia
	Podać
	

	Rok produkcji
	Podać
	


PARAMETRY GRANICZNE

Niespełnienie któregokolwiek z podanych warunków będzie skutkowało odrzuceniem oferty.
Niewypełnienie kolumny „Parametr oferowany” poprzez wpisanie konkretnych parametrów oferowanego przedmiotu zamówienia będzie również skutkowało odrzuceniem oferty. Niedopuszczalne jest wypełnienie dokumentu poprzez wpisanie w tej kolumnie słowa TAK. Zamawiający wymaga wskazania konkretnych parametrów.
	Lp.
	Opis parametru
	Parametr graniczny/wartość
	Parametr oferowany (podać, opisać)

	1.
	Prezentacja na wyświetlaczu 1, 3, 6 lub 12 przebiegów EKG
	TAK
	· 

	2.
	Wydruk w trybie 1 lub 3 przebiegów EKG
	TAK
	· 

	3.
	Klawiatura alfanumeryczna z przyciskami funkcyjnymi
	TAK
	· 

	4.
	Graficzne menu wyświetlane na ekranie umożliwiające łatwą Obsługę za pomocą klawiatury
	TAK
	· 

	5.
	Pamięć ostatniego badania automatycznego
	TAK
	· 

	6.
	Wykonanie do 60 badań automatycznych w trybie pracy akumulatorowej
	TAK
	· 

	7.
	Moduł automatycznej analizy i interpretacji
	TAK
	· 

	8.
	Detekcja stymulatora serca
	· TAK
	· 

	9.
	Ciągły pomiar częstości akcji serca (HR) i jego prezentacja na wyświetlaczu
	TAK
	· 

	10.
	Automatyczna detekcja zespołów QRS
	TAK
	· 

	11.
	Prędkość zapisu: 5/10/25/50 mm/s
	TAK
	· 

	12.
	Filtr zakłóceń sieciowych: 50 Hz, 60 Hz
	TAK
	· 

	13.
	Filtr zakłóceń mięśniowych: 25 Hz, 35 Hz, 45 Hz
	TAK
	· 

	14.
	Filtr izolinii: 0,15 Hz, 0,45 Hz, 0,75 Hz, 1,5 Hz
	TAK
	· 

	15.
	Detekcja odpięcia elektrody niezależna dla każdej elektrody
	TAK
	· 

	16.
	Wybór dowolnego kanału do detekcji częstości akcji serca
	TAK
	· 

	19.
	Menu w języku polskim 
	TAK
	· 


	20.
	Badanie automatyczne z wydrukiem danych pacjenta i danych gabinetu
	TAK
	· 

	21.
	Dźwiękowa sygnalizacja wykrytych pobudzeń
	TAK
	· 

	22.
	Wymiary max. (D x S x W): 255 x 195 x 69 mm
	TAK
	· 

	23.
	Waga: < 1,3 kg
	TAK
	· 

	24.
	Wyposażenie :

kabel EKG, elektrody przyssawkowe, elektrody  kończynowe, żel 250g, papier 1, kabel zasilający
	TAK
	


WARUNKI GWARANCJI I SERWISU OFEROWANEGO SPRZĘTU 

	Lp.
	Warunki gwarancji i serwisu
	Warunek graniczny
	Wartość oferowana

	1.
	Okres gwarancji na urządzenie liczony od dnia instalacji przedmiotu zamówienia w miejscu użytkowania potwierdzonej bezusterkowym protokołem odbioru.
	min. 24 miesiące, 

podać

za każde kolejne 6 mc dodatkowe 5 pkt.
maksymalnie 20 pkt.
	

	2.
	Przedłużenie okresu gwarancji o każdorazowy czas przestoju urządzenia (naprawy) zgodnie z zasadą – każdorazowy przestój aparatu choćby kilkugodzinny zostaje zaokrąglony do 1 dnia.
	Tak
	

	3.
	Możliwość przedłużenia gwarancji na kolejne lata za ryczałtową odpłatnością lub wykupienie kontraktu serwisowego.
	Tak
	

	4.
	Pełna obsługa serwisowa napraw (wraz z kosztem dojazdu, części zamiennych i robocizny), jeden bezpłatny przegląd w ciągu roku (w ostatnim miesiącu obowiązywania gwarancji), cykliczna kontrola bezpieczeństwa elektrycznego oraz czynności wymienionych w Art. 90 pkt 4 (Ustawy o wyrobach medycznych Dz.U. 2010, Nr 107, poz. 679) w okresie gwarancji wliczone w cenę zamówienia bez żadnych limitów np. ilości godzin pracy, ilości cykli itp.
	Tak
	

	5.
	Czas usunięcia usterki/awarii nie wymagającej wymiany części, od momentu zgłoszenia w godzinach zegarowych.
	48 h
	

	6.
	Czas usunięcia usterki/awarii wymagającej wymiany części, od momentu zgłoszenia w dniach roboczych. 
	<=3 dni
	

	7.
	W przypadku awarii naprawa w siedzibie Zamawiającego; w przypadku konieczności dokonania naprawy w warsztacie serwisowym, Wykonawca ponosi wszelkie koszty transportu i zapewnia urządzenie zastępcze na czas trwania naprawy dostarczone do 48h od momentu zgłoszenia awarii.
	Tak
	

	8.
	Minimalna liczba napraw powodująca wymianę podzespołu/urządzenia na nowy:

a) 2 naprawy tego samego elementu (podzespołu) – uprawniają do wymiany podzespołu na nowy  lub   

b) 3 niezależne od siebie awarie aparatu (sprzętu) w okresie 30 kolejnych dni – uprawniają do wymiany aparatu (sprzętu) na nowy.
	Tak
	

	9.
	Okres zagwarantowania dostępności części zamiennych i wyposażenia.
	10 lat od daty dostawy 
	

	10.
	Przeglądy  okresowe lub inne czynności wymienione w zakresie Art. 90 pkt 4 w okresie  gwarancji  zalecane  przez producenta a wykonywane przez serwis autoryzowany – podać w tabeli harmonogram zawierający m.in. terminy i zakres czynności do wykonania.
	Podać
	

	11.
	Czas niezbędny do wykonania przeglądu okresowego lub innych czynności wymienionych w zakresie Art. 90 pkt 4 w ramach gwarancji od momentu zgłoszenia w dniach kalendarzowych.
	<=14 dni
	

	12.
	Po uruchomieniu urządzenia a przed oddaniem do eksploatacji dostarczyć PROTOKÓŁ BEZPIECZEŃSTWA ELEKTRYCZNEGO sprzętu zgodny z normą PN-EN 62353.

W przypadku gdy sprzęt nie podlega wymaganiom normy PN-EN 62353 NALEŻY załączyć OŚWIADCZENIE PRODUCENTA.
	Protokół lub załączyć oświadczenie
	

	13. 
	Serwis gwarancyjny na terenie Polski – wskazać przeznaczony dla zamawiającego punkt napraw i przeglądów gwarancyjnych (nazwa, adres, telefon, fax, e-mail).
	Podać
	

	14.
	Świadectwo autoryzacji serwisu potwierdzone przez producenta urządzenia.
	Załączyć
	

	15.
	Najbliższy dla zamawiającego pogwarancyjny serwis na terenie krajów Unii Europejskiej poza Polską (nazwa, adres, telefon, fax, e-mail).
	Podać
	

	16.
	Pogwarancyjne przeglądy okresowe lub inne czynności wymienione w zakresie Art. 90 pkt 4 wymagane przez  producenta i wykonywane przez serwis autoryzowany, załączyć do oferty HARMONOGRAM zawierający m.in. terminy, częstotliwość  i zakres czynności do wykonania 

lub załączyć pisemne OŚWIADCZENIE, że sprzęt nie wymaga wykonania żadnych przeglądów pogwarancyjnych wykonywanych przez serwis.
	Załączyć harmonogram lub oświadczenie 
	

	17.
	Dokumentacja techniczna opisująca sposób wykonania okresowej kontroli bezpieczeństwa elektrycznego sprzętu w zakresie zgodnym z normą PN-EN 62353 z uwzględnieniem wymagań producenta – wypełnić załącznik w/g wzoru KARTA KONTROLI.
	Tak
	

	18.
	Jeżeli producent urządzenia przewiduje, że urządzenie wymaga przeprowadzania okresowych (cyklicznych) czynności serwisowo – konserwacyjnych wykonywanych przez służby techniczne zamawiającego załączyć HARMONOGRAM zawierający m.in. terminy, częstotliwość i zakres czynności do wykonania. W dniu dostawy SZKOLENIE w tym zakresie wraz z WYDANIEM IMIENNEGO CERTYFIKATU upoważniającego do wykonywania tych czynności (wraz z dokumentacją pkt 19).
	Załączyć 

harmonogram 
	

	19.
	W przypadku harmonogramu pkt 18 w języku polskim dokumentacja serwisowo – techniczna zawierająca opis sposobu wykonania tych czynności przez służby techniczne zamawiającego – dostarczona w dniu dostawy.
	Tak
	

	20.
	Instrukcja obsługi w języku polskim – dostarczona w dniu dostawy.
	Tak
	

	21.
	Paszport techniczny (wypełniony) – dostarczony w dniu dostawy.
	Tak
	


Niniejszym oświadczamy, że przedstawione powyżej dane są prawdziwe oraz zobowiązujemy się w przypadku wygrania przetargu, do dostarczania sprzętu spełniającego wyspecyfikowane parametry.

	Materiały eksploatacyjne niezbędne do pracy z powyższym sprzętem – proszę wymienić i wskazać (rozmiar, nr katalogowy, sposób konfekcjonowania, jednostkowe ceny netto i brutto)JEŻELI DOTYCZY:

	___________________
	

	___________________
	


POZYCJA NR 5
ZESTAW PIERWSZEJ POMOCY - 1 kpl

	Model/Typ urządzenia
	Podać
	

	Producent
	Podać
	

	Kraj pochodzenia
	Podać
	

	Rok produkcji
	Podać
	


PARAMETRY GRANICZNE

Niespełnienie któregokolwiek z podanych warunków będzie skutkowało odrzuceniem oferty.
Niewypełnienie kolumny „Parametr oferowany” poprzez wpisanie konkretnych parametrów oferowanego przedmiotu zamówienia będzie również skutkowało odrzuceniem oferty. Niedopuszczalne jest wypełnienie dokumentu poprzez wpisanie w tej kolumnie słowa TAK. Zamawiający wymaga wskazania konkretnych parametrów.
	Lp.
	Opis parametru
	Parametr graniczny/wartość
	Parametr oferowany (podać, opisać)

	1.
	Torbo-plecak transportowy wykonany z CORDURY, umożliwiający transport w ręku, na ramieniu i na plecach; z przegrodami dla poszczególnych elementów zestawu i z łatwym dostępem do niezależnych przegród na sprzęt i materiały medyczne, wyposażony w mocowania na butlę tlenową2,7l, wymiary max 65x40x35cm
	TAK
	

	2.
	Ampularium małe na max 49 ampułek. Wymiary max: 18x14x7cm
	TAK
	

	3.
	Kołnierz ortopedyczny dla dorosłych, sztywny, z możliwością sprawdzenia tętna na tętnicach szyjnych, wykonany z materiału zabezpieczającego wchłanianie krwi i wody, przenikalny dla promieni X.
	TAK
	

	4.
	Zestaw 14 szyn Kramera w torbie transportowej. Rozmiary w mm: 1500x120, 1500x120,1200x1200, 1000x100, 900x120, 900x120, 800x120, 800x100, 700x100, 700x70, 600x70, 600x70, 250x50, 250x50.
	TAK
	

	5.
	Nożyczki do cięcia bandaży. 
	TAK
	

	6.
	Laryngoskop z oświetleniem światłowodowym z kpl. 3 łyżek 1,2,3
	TAK
	

	7.
	Zestaw rurek krtaniowych LT-D 3,4,5 jednorazowych, jednoświatłowe, pakowane sterylnie.
	TAK
	

	8.
	Zestaw rurek ustno-gardłowych Guedela, wielorazowe do dezynfekcji i sterylizacji, rozmiary 40 mm, 50mm, 60mm, 70mm, 80mm, 90mm
	TAK
	

	9.
	Ssak mechaniczny, pistoletowy: -obudowa pompy: tworzywo ABS, ciężar max: pompa 150 g., pojemnik pusty z cewnikiem dla dorosłych: 100 g., wydajność min : 20 l/min, podciśnienie min.: 550 mmHg, pojemność pojemnika min 300 ml
	TAK
	

	10.
	Zestaw opatrunków hydrożelowych, schładzających, sterylnych: 10*10cm(x1), 20*45cm(x2), dłoń 20*55cm(x2), twarz30*40cm(x2)
	TAK
	

	11.
	Aparat do płukania oka z bocznym odpływem (polietylenowy pojemnik z nakręcaną, specjalnie profilowaną i przylegającą do oka głowicą)
	TAK
	


Niniejszym oświadczamy, że przedstawione powyżej dane są prawdziwe oraz zobowiązujemy się w przypadku wygrania przetargu, do dostarczania sprzętu spełniającego wyspecyfikowane parametry.

	Materiały eksploatacyjne niezbędne do pracy z powyższym sprzętem – proszę wymienić i wskazać (rozmiar, nr katalogowy, sposób konfekcjonowania, jednostkowe ceny netto i brutto)JEŻELI DOTYCZY:

	___________________
	

	___________________
	


POZYCJA NR 6
APARAT DO MIERZENIA CIŚNIENIA - 3 szt

	Model/Typ urządzenia
	Podać
	

	Producent
	Podać
	

	Kraj pochodzenia
	Podać
	

	Rok produkcji
	Podać
	


PARAMETRY GRANICZNE

Niespełnienie któregokolwiek z podanych warunków będzie skutkowało odrzuceniem oferty.
Niewypełnienie kolumny „Parametr oferowany” poprzez wpisanie konkretnych parametrów oferowanego przedmiotu zamówienia będzie również skutkowało odrzuceniem oferty. Niedopuszczalne jest wypełnienie dokumentu poprzez wpisanie w tej kolumnie słowa TAK. Zamawiający wymaga wskazania konkretnych parametrów.
	Lp.
	Opis parametru
	Parametr graniczny/wartość
	Parametr oferowany (podać, opisać)

	1.
	Trwała i lekka aluminiowa obudowa odporna na korozję,
	TAK
	

	2.
	Lateksowa gruszka do napełnienia mankietu,
	TAK
	

	3.
	Zawór spustowy wyposażony w system antykurzowy,
	TAK
	

	4.
	Mikro filtry zabezpieczające system pomiarowy,
	TAK
	

	5.
	Utwardzana membrana zapewniająca precyzję pomiarów
	TAK
	

	6.
	Wytrzymałość membrany testowana do 600 mm Hg,
	TAK
	

	7.
	Skala liniowa min  Ø 64 mm znakowana od 0 do 300 mm Hg, z podziałką min co 2 mm,
	TAK
	

	8.
	Maksymalny błąd pomiarowy max. +/- 3 mm Hg,
	TAK
	

	9.
	Mankiet dla dorosłych i mankiet XL
	TAK
	

	10.
	Etui do przechowywania 
	TAK
	


POZYCJA NR 7
ZESTAW DO REANIMACJI - 1 kpl

	Model/Typ urządzenia
	Podać
	

	Producent
	Podać
	

	Kraj pochodzenia
	Podać
	

	Rok produkcji
	Podać
	


PARAMETRY GRANICZNE

Niespełnienie któregokolwiek z podanych warunków będzie skutkowało odrzuceniem oferty.
Niewypełnienie kolumny „Parametr oferowany” poprzez wpisanie konkretnych parametrów oferowanego przedmiotu zamówienia będzie również skutkowało odrzuceniem oferty. Niedopuszczalne jest wypełnienie dokumentu poprzez wpisanie w tej kolumnie słowa TAK. Zamawiający wymaga wskazania konkretnych parametrów.
	Lp.
	Opis parametru
	Parametr graniczny/wartość
	Parametr oferowany (podać, opisać)

	1.
	Worek samorozprężalny AMBU z maskami dla dorosłych (wielorazowy)
	TAK
	

	2.
	Defibrylator automatyczny AED spełniający wymogi ERC
	TAK
	

	3.
	Butla 2.0 stalowa
	TAK
	

	4.
	Reduktor medyczny z przepływomierzem nastawnym min od 0-25 l/min oraz złączem AGA.
	TAK
	


Niniejszym oświadczamy, że przedstawione powyżej dane są prawdziwe oraz zobowiązujemy się w przypadku wygrania przetargu, do dostarczania sprzętu spełniającego wyspecyfikowane parametry.

	Materiały eksploatacyjne niezbędne do pracy z powyższym sprzętem – proszę wymienić i wskazać (rozmiar, nr katalogowy, sposób konfekcjonowania, jednostkowe ceny netto i brutto)JEŻELI DOTYCZY:

	___________________
	

	___________________
	


POZYCJA NR 8
STETOSKOP - 3 szt.
	Model/Typ urządzenia
	Podać
	

	Producent
	Podać
	

	Kraj pochodzenia
	Podać
	

	Rok produkcji
	Podać
	


PARAMETRY GRANICZNE

Niespełnienie któregokolwiek z podanych warunków będzie skutkowało odrzuceniem oferty.
Niewypełnienie kolumny „Parametr oferowany” poprzez wpisanie konkretnych parametrów oferowanego przedmiotu zamówienia będzie również skutkowało odrzuceniem oferty. Niedopuszczalne jest wypełnienie dokumentu poprzez wpisanie w tej kolumnie słowa TAK. Zamawiający wymaga wskazania konkretnych parametrów.

	Lp.
	Opis parametru
	Parametr graniczny/wartość
	Parametr oferowany (podać, opisać)

	1.
	Tradycyjna dwustronna głowica 
	TAK
	

	2.
	Lejek 23 -30 mm
	TAK/Podać
	

	3.
	Membrana 40 – 44 mm
	TAK/Podać
	

	4.
	Głowica ze stali nierdzewnej wyposażona w ciepłe obwódki
	TAK
	

	5.
	Długość przewodu min 55 cm
	TAK/Podać
	


POZYCJA NR 9
WÓZEK INWALIDZKI - 2 szt.
	Model/Typ urządzenia
	Podać
	

	Producent
	Podać
	

	Kraj pochodzenia
	Podać
	

	Rok produkcji
	Podać
	


PARAMETRY GRANICZNE

Niespełnienie któregokolwiek z podanych warunków będzie skutkowało odrzuceniem oferty.
Niewypełnienie kolumny „Parametr oferowany” poprzez wpisanie konkretnych parametrów oferowanego przedmiotu zamówienia będzie również skutkowało odrzuceniem oferty. Niedopuszczalne jest wypełnienie dokumentu poprzez wpisanie w tej kolumnie słowa TAK. Zamawiający wymaga wskazania konkretnych parametrów.
	Lp.
	Opis parametru
	Parametr graniczny/wartość
	Parametr oferowany (podać, opisać)

	1.
	Ręczny modułowy dla dorosłych
	TAK
	

	2.
	Konstrukcja stalowa lakierowana proszkowo
	TAK
	

	3.
	Siedzisko i oparcie tapicerowane mat. Zmywalnym odpornym na dezynfekcję
	TAK
	

	4.
	Szerokość siedziska min 49 cm
	TAK/Podać
	

	5.
	Szerokość wózka min 67 cm
	TAK/Podać
	

	6.
	Wysokość oparcia min 40 cm
	TAK/Podać
	

	7.
	Nośność min 120 kg
	TAK/Podać
	

	8.
	Koła przednie pełne(bezdętkowe) 200 x 50 ; koła tylne 24 cale pełne(bezdętkowe).
	TAK
	

	9.
	Wózek wyposażony w uchylne i demontowalne podłokietniki oraz podparcie przedramienia (podłokietnik wydłużony). Podnóżki wózka uchylne i demontowalne. Płyta podnóżka aluminiowa wyposażona w kółka odbojowe.
	TAK
	


POZYCJA NR 10
ZESTAW WSPOMAGAJĄCY PORUSZANIE SIĘ - 2 kpl

	Model/Typ urządzenia
	Podać
	

	Producent
	Podać
	

	Kraj pochodzenia
	Podać
	

	Rok produkcji
	Podać
	


PARAMETRY GRANICZNE

Niespełnienie któregokolwiek z podanych warunków będzie skutkowało odrzuceniem oferty.
Niewypełnienie kolumny „Parametr oferowany” poprzez wpisanie konkretnych parametrów oferowanego przedmiotu zamówienia będzie również skutkowało odrzuceniem oferty. Niedopuszczalne jest wypełnienie dokumentu poprzez wpisanie w tej kolumnie słowa TAK. Zamawiający wymaga wskazania konkretnych parametrów.
	Lp.
	Opis parametru
	Parametr graniczny/wartość
	Parametr oferowany (podać, opisać)

	1.
	Zestaw rehabilitacyjny składający się z kompletu kul łokciowych, balkonika oraz podpórki (chodzika).
	TAK
	

	2.
	Kule łokciowe regulowane podwójnie (otwory regulacyjne rozmieszczone co 20mm), lekkie, z anodowanego aluminium; rękojeść uniwersalna, dwa odblaski, balkonik o ramie aluminiowej, wzmocnionej, składanego za pomocą jednego przycisku, dwu-funkcyjny: krocząco-stały, posiadający ergonomiczne uchwyty. Waga: 2,3 kg. Maksymalne obciążenie: 136 kg.
	TAK
	

	3.
	Chodzik o ramie stalowej, składany, lakierowany metodą proszkową, stabilna i wytrzymała konstrukcja z regulacją wysokości rączek, standardowe wyposażenie: hamulec z systemem postojowego blokowania, przedni kosz na zakupy - tacka montowana na siedzisku, siedzisko wykonane z tworzyw
	TAK
	


POZYCJA NR 11
WYPOSAŻENIE SALI KINEZYTERAPII - 1 kpl

	Model/Typ urządzenia
	Podać
	

	Producent
	Podać
	

	Kraj pochodzenia
	Podać
	

	Rok produkcji
	Podać
	


PARAMETRY GRANICZNE

Niespełnienie któregokolwiek z podanych warunków będzie skutkowało odrzuceniem oferty.
Niewypełnienie kolumny „Parametr oferowany” poprzez wpisanie konkretnych parametrów oferowanego przedmiotu zamówienia będzie również skutkowało odrzuceniem oferty. Niedopuszczalne jest wypełnienie dokumentu poprzez wpisanie w tej kolumnie słowa TAK. Zamawiający wymaga wskazania konkretnych parametrów.
	Lp.
	Opis parametru
	Parametr graniczny/wartość
	Parametr oferowany (podać, opisać)

	1.
	Drabinki gimnastyczne klasyczne 2 sztuki 250x90 z zestawem montażowym.
	Tak
	

	2.
	Piłki gimnastyczne ABS 3 sztuki – 55 cm, 65cm, 75cm.
	Tak
	

	3.
	Materace gimnastyczne Długość: min. 195 cm, wysokość: 5 cm, szerokość min.: 85 cm – 3 sztuki 
	Tak
	

	4.
	Rotor do ćwiczeń kończyn górnych – o napędzie elektrycznym, min 5 programów, możliwość ustawiania czasu i tempa treningu a także obciążenia, wyświetlacz informujący o podstawowych parametrach ćwiczeń. 
	Tak
	

	5.
	Rotor do ćwiczeń kończyn dolnych - o napędzie elektrycznym, min 5 programów, możliwość ustawiania czasu i tempa treningu a także obciążenia, wyświetlacz informujący o podstawowych parametrach ćwiczeń.
	Tak
	

	6.
	UGUL wraz z osprzętem- Wykonana z kształtowników zamkniętych 30x30x2 +/- 5 %, lakierowana proszkowo. Okratowanie: pręty ścian bocznych: średnica min 6 mm, pręty sufitu: min 7 mm. 

Szerokość: max 200 cm, wysokość: 200 cm, długość: max 200 cm, waga: max 160 kg Osprzęt. Linki, podwieszki pod ramiona (6 sztuk), nogi (6 sztuk)  miednice, klatkę piersiową, stopy, głowę (po 1 sztuce). Pasy do stabilizacji: klatki piersiowej, podudzia, ramienia, odcinka lędźwiowego kręgosłupa. (po 1 sztuce)
	Tak
	


WARUNKI GWARANCJI I SERWISU OFEROWANEGO SPRZĘTU 

	Lp.
	Warunki gwarancji i serwisu
	Warunek graniczny
	Wartość oferowana

	1.
	Okres gwarancji na urządzenie liczony od dnia instalacji przedmiotu zamówienia w miejscu użytkowania potwierdzonej bezusterkowym protokołem odbioru.
	min. 24 miesiące, 

podać

za każde kolejne 6 mc dodatkowe 5 pkt.
maksymalnie 20 pkt.
	

	2.
	Przedłużenie okresu gwarancji o każdorazowy czas przestoju urządzenia (naprawy) zgodnie z zasadą – każdorazowy przestój aparatu choćby kilkugodzinny zostaje zaokrąglony do 1 dnia.
	Tak
	

	3.
	Możliwość przedłużenia gwarancji na kolejne lata za ryczałtową odpłatnością lub wykupienie kontraktu serwisowego.
	Tak
	

	4.
	Pełna obsługa serwisowa napraw (wraz z kosztem dojazdu, części zamiennych i robocizny), jeden bezpłatny przegląd w ciągu roku (w ostatnim miesiącu obowiązywania gwarancji), cykliczna kontrola bezpieczeństwa elektrycznego oraz czynności wymienionych w Art. 90 pkt 4 (Ustawy o wyrobach medycznych Dz.U. 2010, Nr 107, poz. 679) w okresie gwarancji wliczone w cenę zamówienia bez żadnych limitów np. ilości godzin pracy, ilości cykli itp.
	Tak
	

	5.
	Czas usunięcia usterki/awarii nie wymagającej wymiany części, od momentu zgłoszenia w godzinach zegarowych.
	48 h
	

	6.
	Czas usunięcia usterki/awarii wymagającej wymiany części, od momentu zgłoszenia w dniach roboczych. 
	<=3 dni
	

	7.
	W przypadku awarii naprawa w siedzibie Zamawiającego; w przypadku konieczności dokonania naprawy w warsztacie serwisowym, Wykonawca ponosi wszelkie koszty transportu i zapewnia urządzenie zastępcze na czas trwania naprawy dostarczone do 48h od momentu zgłoszenia awarii.
	Tak
	

	8.
	Minimalna liczba napraw powodująca wymianę podzespołu/urządzenia na nowy:

a) 2 naprawy tego samego elementu (podzespołu) – uprawniają do wymiany podzespołu na nowy  lub   

b) 3 niezależne od siebie awarie aparatu (sprzętu) w okresie 30 kolejnych dni – uprawniają do wymiany aparatu (sprzętu) na nowy.
	Tak
	

	9.
	Okres zagwarantowania dostępności części zamiennych i wyposażenia.
	10 lat od daty dostawy 
	

	10.
	Przeglądy  okresowe lub inne czynności wymienione w zakresie Art. 90 pkt 4 w okresie  gwarancji  zalecane  przez producenta a wykonywane przez serwis autoryzowany – podać w tabeli harmonogram zawierający m.in. terminy i zakres czynności do wykonania.
	Podać
	

	11.
	Czas niezbędny do wykonania przeglądu okresowego lub innych czynności wymienionych w zakresie Art. 90 pkt 4 w ramach gwarancji od momentu zgłoszenia w dniach kalendarzowych.
	<=14 dni
	

	12.
	Po uruchomieniu urządzenia a przed oddaniem do eksploatacji dostarczyć PROTOKÓŁ BEZPIECZEŃSTWA ELEKTRYCZNEGO sprzętu zgodny z normą PN-EN 62353.

W przypadku gdy sprzęt nie podlega wymaganiom normy PN-EN 62353 NALEŻY załączyć OŚWIADCZENIE PRODUCENTA.
	Protokół lub załączyć oświadczenie
	

	13. 
	Serwis gwarancyjny na terenie Polski – wskazać przeznaczony dla zamawiającego punkt napraw i przeglądów gwarancyjnych (nazwa, adres, telefon, fax, e-mail).
	Podać
	

	14.
	Świadectwo autoryzacji serwisu potwierdzone przez producenta urządzenia.
	Załączyć
	

	15.
	Najbliższy dla zamawiającego pogwarancyjny serwis na terenie krajów Unii Europejskiej poza Polską (nazwa, adres, telefon, fax, e-mail).
	Podać
	

	16.
	Pogwarancyjne przeglądy okresowe lub inne czynności wymienione w zakresie Art. 90 pkt 4 wymagane przez  producenta i wykonywane przez serwis autoryzowany, załączyć do oferty HARMONOGRAM zawierający m.in. terminy, częstotliwość  i zakres czynności do wykonania 

lub załączyć pisemne OŚWIADCZENIE, że sprzęt nie wymaga wykonania żadnych przeglądów pogwarancyjnych wykonywanych przez serwis.
	Załączyć harmonogram lub oświadczenie 
	

	17.
	Dokumentacja techniczna opisująca sposób wykonania okresowej kontroli bezpieczeństwa elektrycznego sprzętu w zakresie zgodnym z normą PN-EN 62353 z uwzględnieniem wymagań producenta – wypełnić załącznik w/g wzoru KARTA KONTROLI.
	Tak
	

	18.
	Jeżeli producent urządzenia przewiduje, że urządzenie wymaga przeprowadzania okresowych (cyklicznych) czynności serwisowo – konserwacyjnych wykonywanych przez służby techniczne zamawiającego załączyć HARMONOGRAM zawierający m.in. terminy, częstotliwość i zakres czynności do wykonania. W dniu dostawy SZKOLENIE w tym zakresie wraz z WYDANIEM IMIENNEGO CERTYFIKATU upoważniającego do wykonywania tych czynności (wraz z dokumentacją pkt 19).
	Załączyć 

harmonogram 
	

	19.
	W przypadku harmonogramu pkt 18 w języku polskim dokumentacja serwisowo – techniczna zawierająca opis sposobu wykonania tych czynności przez służby techniczne zamawiającego – dostarczona w dniu dostawy.
	Tak
	

	20.
	Instrukcja obsługi w języku polskim – dostarczona w dniu dostawy.
	Tak
	

	21.
	Paszport techniczny (wypełniony) – dostarczony w dniu dostawy.
	Tak
	


Niniejszym oświadczamy, że przedstawione powyżej dane są prawdziwe oraz zobowiązujemy się w przypadku wygrania przetargu, do dostarczania sprzętu spełniającego wyspecyfikowane parametry.

	Materiały eksploatacyjne niezbędne do pracy z powyższym sprzętem – proszę wymienić i wskazać (rozmiar, nr katalogowy, sposób konfekcjonowania, jednostkowe ceny netto i brutto)JEŻELI DOTYCZY:

	___________________
	

	___________________
	


POZYCJA NR 12
GLUKOMETR - 4 szt.
	Model/Typ urządzenia
	Podać
	

	Producent
	Podać
	

	Kraj pochodzenia
	Podać
	

	Rok produkcji
	Podać
	


PARAMETRY GRANICZNE

Niespełnienie któregokolwiek z podanych warunków będzie skutkowało odrzuceniem oferty.
Niewypełnienie kolumny „Parametr oferowany” poprzez wpisanie konkretnych parametrów oferowanego przedmiotu zamówienia będzie również skutkowało odrzuceniem oferty. Niedopuszczalne jest wypełnienie dokumentu poprzez wpisanie w tej kolumnie słowa TAK. Zamawiający wymaga wskazania konkretnych parametrów.
	Lp.
	Opis parametru
	Parametr graniczny/wartość
	Parametr oferowany (podać, opisać)

	1.
	Metoda oznaczania: biosensor oksydazy glukozowej
	TAK
	

	2.
	Automatyczne wyłączenie: do 2 minuty od ostatniej czynności
	TAK
	

	3.
	Zasilanie: 1 wymienialna bateria 
	TAK
	

	4.
	Kalibracja: względem osocza
	TAK
	

	5.
	Typ portu danych: micro USB
	TAK
	

	6.
	Pamięć: przechowuje min 200 ostatnich wyników
	TAK
	

	7.
	Zakres pomiaru: min 20-600 mg/dl
	TAK
	

	8.
	Zakres temperatury bezpiecznej dla urządzenia: min  10 - 44 st. C
	TAK
	

	9.
	Wilgotność: min 10% - 90%
	TAK
	

	10.
	Zakres hematokrytu: min 30%-55%
	TAK
	

	11
	Próbka badana: świeża krew z naczyń włosowatych
	TAK
	

	12
	Objętość próbki: max 1,0 ul
	TAK
	

	13
	Wymiary max : 52 mm (szer.) x 86 mm (dług.) x 16 mm (gr.)
	TAK
	

	14
	Czas pomiaru: max 5 sekund
	TAK
	

	15
	Kodowanie: glukometr nie wymaga kodowania 
	TAK
	

	16
	Waga: max 70 gramów z baterią
	TAK
	


POZYCJA NR 13
SPRZĘT DO TERAPII ZAJĘCIOWEJ - 1 kpl

	Model/Typ urządzenia
	Podać
	

	Producent
	Podać
	

	Kraj pochodzenia
	Podać
	

	Rok produkcji
	Podać
	


PARAMETRY GRANICZNE

Niespełnienie któregokolwiek z podanych warunków będzie skutkowało odrzuceniem oferty.
Niewypełnienie kolumny „Parametr oferowany” poprzez wpisanie konkretnych parametrów oferowanego przedmiotu zamówienia będzie również skutkowało odrzuceniem oferty. Niedopuszczalne jest wypełnienie dokumentu poprzez wpisanie w tej kolumnie słowa TAK. Zamawiający wymaga wskazania konkretnych parametrów.
	Lp.
	Opis parametru
	Parametr graniczny/wartość
	Parametr oferowany (podać, opisać)

	1.
	Kredki grube 144 sztuki - Posortowane kolorami kredki w 12 kolorach. Wymiary: rysik -Ø 6 – 8 mm, kredka -Ø 10 mm – 12 mm, dł. 17,5 cm.
	Tak
	

	2.
	Ołówki (36 sztuk) Twardość HB, Rozmiar: rysik Ø 2 -3  mm, długość 16,5 -17,5 cm
	Tak
	

	3.
	Tablica do pisania - z kredą i ściereczką. Materiał: płyta podstawowa ze sklejki. Wymiary min: 150 x 100 cm.
	Tak
	


Niniejszym oświadczamy, że przedstawione powyżej dane są prawdziwe oraz zobowiązujemy się w przypadku wygrania przetargu, do dostarczania sprzętu spełniającego wyspecyfikowane parametry.

______________________________________________

Pieczęć i podpis Wykonawcy        
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