numer sprawy 21/ZP/2017

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.

POZYCJA NR 1

STÓŁ OPERACYJNY - 1 ZESTAW
	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 – w przypadku gdy należy podać konkretną wartość” poprzez wpisanie konkretnych parametrów oferowanego przedmiotu zamówienia będzie również skutkowało odrzuceniem oferty. Niedopuszczalne jest w tym przypadku wyłącznie wypełnienie dokumentu poprzez wpisanie w tej kolumnie słowa TAK. Zamawiający wymaga wskazania konkretnych parametrów.
	Lp.
	Opis parametru
	Parametr graniczny/wartość
	Parametr oferowany 

(podać, opisać)
	Parametry oceniane (punktacja)

	1
	Stół przeznaczony do zabiegów operacyjnych w zakresie chirurgii okulistycznej
	TAK
	
	

	2
	Stół z hydraulicznie składanymi czteroma elementami blatu
	TAK, podać
	
	

	3
	Możliwość zamontowania dodatkowego podgłówka na już istniejącym
	TAK
	
	

	4
	Regulacja wzdłużna, teleskopowa podgłówka z możliwością regulacji jego kąta nachylenia pod kark pacjenta
	TAK
	
	

	5
	Długość segmentu nożnego nie mniejsza niż 580mm
	TAK, podać
	
	

	6
	Długość segmentu podudzia nie mniejsza niż 470mm
	TAK, podać
	
	

	7
	Długość segmentu tułowia nie mniejsza niż 540mm
	TAK, podać
	
	

	8
	Zagłówek z możliwością wzdłużnej regulacji nie mniejszej niż 188mm
	TAK, podać
	
	

	9
	Regulacja hydrauliczna ruchu stołu góra / dół w zakresie od 580 do 860mm ±10mm, prędkość regulacji 9,6-12,1mm/s
	TAK, podać
	
	

	10
	Zakres regulacji kąta nachylenia zagłówka od -39º do +30 º, prędkość regulacji 4-6⁰/s
	TAK, podać
	
	

	11
	Zakres regulacji kąta nachylenia tułowia    od -23 º do +80 º, prędkość regulacji 1,7-7,6⁰/s
	TAK, podać
	
	

	12
	Zakres regulacji kąta nachylenia podudzia od -10º do +38 º, prędkość regulacji 2,1-8,4⁰/s
	TAK, podać
	
	

	13
	Zakres regulacji kąta nachylenia dolnej części nóg od -74 º do + 28 º, prędkość regulacji 2,7-11,27⁰/s
	TAK, podać
	
	

	14
	Maksymalna długość całkowita stołu nie mniej niż 1983mm
	TAK, podać
	
	

	15
	Szerokość stołu co najmniej 767mm
	TAK, podać
	
	

	16
	Waga stołu nie więcej niż 140kg
	TAK, podać
	
	

	17
	Maksymalne obciążenie stołu 250kg (+/- 10kg)
	TAK, podać
	
	Większe lub równe 250kg – 10 pkt, mniejsze – 0 pkt (lecz nie mniej niż 240kg)

	18
	Maksymalne obciążenie zagłówka  nie mniej niż 30kg
	TAK, podać
	
	

	19
	Maksymalne obciążenie dolnej części nóg nie mniej niż  60kg
	TAK, podać
	
	

	20
	Zakres poprawnej pracy urządzenia w temperaturach  +10 ºC - +40 ºC
	TAK, podać
	
	

	21
	Możliwość regulacji pilotem ustawień stołu z możliwością zapamiętania  min. 8 pozycji stołu
	TAK, podać
	
	Więcej niż 8 pozycji – 10 pkt, 8 pozycji – 0 pkt

	22
	Możliwość wyposażenia w opcjonalny sterownik nożny umożliwiający  sterowanie poszczególnymi segmentami, lub sterownik umożliwiający  sterowanie segmentami z możliwością przywołania 1 z 8 zapisanych pozycji stołu
	TAK, podać
	
	

	23
	Możliwość szybkiego montażu wielu elementów dodatkowych do części ruchomych stołu
	TAK
	
	

	24
	Główny wyłącznik prądu
	TAK
	
	

	25
	Pokrycie stołu umożliwiające szybką dezynfekcje – możliwość zdjęcia każdego materaca na czas dezynfekcji 
	TAK
	
	

	26
	Możliwość jednoczesnego zainstalowania przewodowego sterownika nożnego i ręcznego
	TAK
	
	

	27
	Konstrukcja stołu wykonana ze stali nierdzewnej bez pokryw lakierniczych
	TAK
	
	

	28
	Konstrukcja blatu stołu wykonana z płyty klejonej
	TAK
	
	

	29
	Stół na podstawie jezdnej z manualną/nożną blokadą kół
	TAK, podać
	
	

	30
	Stół  wyposażony w podstawę jezdną  z 4 skrętnymi , antystatycznymi kołami o średnicy 120mm wyposażonymi w 4 dźwignie blokujące
	TAK, podać
	
	

	31
	Stół  wyposażony w metolowe  rączki rozmieszczone symetrycznie względem osi stołu, na segmencie nożnym, oraz dodatkowe, chowane rączki umieszczone symetrycznie względem osi stołu pod segmentem tułowia
	TAK
	
	

	32
	Bezszwowe obicie stołu operacyjnego wykonane z jasnoróżowego  materiału. Wszystkie elementy obicia indywidualnie demontowane. Materac części tułowia wypełniony tworzywem wisko-elastycznym
	TAK
	
	

	33
	Stół wyposażony w elastyczny wysięgnik umożliwiający zamocowanie rur układu anestetycznego (1 szt.)
	TAK
	
	

	34
	W segmencie tułowia stół wyposażony w zintegrowane symetryczne podłokietniki
	TAK
	
	

	35
	Stół  wyposażony w raczki ułatwiające prowadzenie stołu 2kpl.
	TAK
	
	

	36
	Stół wyposażony w magnetyczny uchwyt na sterownik ręczny 1szt.
	TAK
	
	

	37
	Diody informujące o stanie baterii, konieczności ładowania oraz procesie ładowania
	TAK
	
	

	38
	Bateria zamontowana na stałe
	TAK
	
	

	39
	Czas pracy przy pełni naładowanej baterii co najmniej 1 tydzień
	TAK, podać
	
	Więcej niż 7 dni – 10 pkt, 7 dni – 0 pkt

	40
	Stół wyposażony w przewodowy sterownik ręczny 1szt i przewodowy sterownik nożny 1szt 
	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. 
	<=5 dni roboczych
	

	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 3 dni roboczych 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
	


POZYCJA NR 2
FOTEL OPERATORA - 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 – w przypadku gdy należy podać konkretną wartość” poprzez wpisanie konkretnych parametrów oferowanego przedmiotu zamówienia będzie również skutkowało odrzuceniem oferty. Niedopuszczalne jest w tym przypadku wyłącznie wypełnienie dokumentu poprzez wpisanie w tej kolumnie słowa TAK. Zamawiający wymaga wskazania konkretnych parametrów.
	Lp.
	Opis parametru
	Parametr graniczny/wartość
	Parametr oferowany 

(podać, opisać)
	Parametry oceniane (punktacja)

	1
	Fotel chirurgiczny z podłokietnikami z elektro-hydrauliczną regulacją wysokości siedziska  
	TAK
	
	

	2
	Konstrukcja ze stali nierdzewnej, bez pokryw lakierniczych
	TAK
	
	

	3
	Podstawa jezdna na pięciu podwójnych kółkach o średnicy 65mm z blokadą centralną
	TAK, podać
	
	

	4
	Regulacja wysokości w zakresie 500mm-755mm,  +-10mm
	TAK, podać
	
	

	5
	Regulacja wysokości za pomocą przycisków nożnych umieszonych na podstawie fotela
	TAK
	
	TAK – 10 pkt, 

NIE – 0 pkt

	6
	Pamięć dwóch pozycji wysokości fotela
	TAK
	
	TAK – 10 pkt, 

NIE – 0 pkt

	7
	Podłokietniki regulowane na wysokość, kątowo oraz wzdłużnie z możliwością aktywacji regulacji przez chirurga za pomocą ramienia zwalniającego, bez utraty sterylności.
	TAK
	
	TAK – 10 pkt, 

NIE – 0 pkt

	8
	Regulacja podłokietników bez blokad śrubowych
	TAK
	
	TAK – 10 pkt, 

NIE – 0 pkt

	9
	Regulacja pochylenia siedziska
	TAK
	
	

	10
	Regulacja wysokości i pochylnia oparcia
	TAK
	
	

	11
	Zasilanie z akumulatora wbudowanego w podstawę fotela, z łatwą jego wymianą na akumulator zapasowy
	TAK
	
	

	12
	Drugi akumulator zapasowy
	TAK
	
	

	13
	Ładowarka
	TAK
	
	

	14
	Bezszwowe obicie siedziska, oparcia oraz podłokietników w kolorze fioletowym
	TAK
	
	

	15
	Możliwość zamontowania regulowanych wzdłużnie kątowo platform na sterowniki nożne do mikroskopu i fakoemulsyfikatora
	TAK
	
	

	16
	Fotel z pamięcią pozycji wysokości
	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. 
	<=5 dni roboczych
	

	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 3 dni roboczych 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.

_____________________________________________

Pieczęć i podpis Wykonawcy        

Strona 6

