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Załącznik nr 1a do SWZ

	OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA

	Część 4 Dostawa, instalacja i uruchomienie zestawu czujników do pomiaru temperatury głębokiej     




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 „<=”, „min.” lub „max.”) są warunkami granicznymi, których niespełnienie spowoduje odrzucenie oferty.
· Wartość podana przy w/w oznaczeniach oznacza wartość wymaganą.
· W kolumnie „Lokalizacja w materiałach firmowych potwierdzenia parametru [str w ofercie, plik]” w przypadku wyrażenia "nie dotyczy" potwierdzenie w materiałach firmowych nie jest konieczne, natomiast w pozostałych przypadkach wykonawca ma obowiązek w tej kolumnie wskazania, gdzie w materiałach firmowych znajduje się parametr zadeklarowany w kolumnie "parametr oferowany".
· Wykonawca zobowiązany jest do podania parametrów w jednostkach wskazanych w niniejszym opisie.
· Wykonawca gwarantuje niniejszym, że sprzęt jest fabrycznie nowy (rok produkcji: 2023), 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.
· Brak potwierdzenia w materiałach firmowych zakresu większego niż wymagany, pomimo jego wskazania w kolumnie „Parametr oferowany”, spowoduje nie przyznanie punktów za ten parametr.
· W przypadku punktacji proporcjonalnej ocena jest przeprowadzana w sposób następujący: oferta zawierająca najkorzystniejszą wartość otrzymuje maksymalną liczę punktów, wszystkie pozostałe proporcjonalnie mniej w stosunku do najkorzystniejszej wartości.

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


Tabela wyceny:
	Lp. 
	Przedmiot zamówienia 
	Ilość (liczba sztuk (zestawów))
	Cena brutto sprzętu (w zł)

	A: Cena brutto* za cały sprzęt:
	Zestaw czujników do pomiaru temperatury głębokiej     
	1
	



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

	
	C: Cena brutto* wszystkich szkoleń (w zł):
	



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



* jeżeli wybór oferty będzie prowadził do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego, zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług, należy podać cenę netto.













	Lp.
	OPIS PARAMETRU
	PARAMETR WYMAGANY
	PARAMERT OFEROWANY
	Lokalizacja w materiałach firmowych potwierdzenia parametru [str w ofercie, plik]
	OCENA PKT

	1. 
	Zestaw czujników do pomiaru temperatury głębokiej     
	tak
	
	
	- - -

	2. 
	Czujnik temparatury rektalno - przełykowy dla pacjentów dorosłych, 12FR w zestawie min. 40 czujników, kompatybilnych     z posiadanymi przez Użytkownika kardiomonitorami Philips
	tak, podać
	
	
	- - -



	WARUNKI GWARANCJI I SERWISU

	Lp.
	OPIS PARAMETRU
	PARAMETR WYMAGANY
	PARAMERT OFEROWANY
	SPOSÓB OCENY

	
	GWARANCJE
	
	
	

	1. 
	Okres pełnej, bez wyłączeń gwarancji dla wszystkich zaoferowanych elementów.
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 5 lat.
	>= 12
	[bookmark: _GoBack]
	Najdłuższy okres – 5 pkt.,
Inne – proporcjonalnie mniej (względem najdłuższej zaoferowanej gwarancji)

	
	WARUNKI SERWISU
	
	
	

	2. 
	Czas na naprawę usterki – do 5 dni, a w przypadku potrzeby sprowadzenia części zamiennych do - 10 dni (dotyczy dni roboczych)
	tak
	
	- - -

	
	SZKOLENIA
	
	
	

	3. 
	Szkolenie dla personelu medycznego                                      i technicznego Dodatkowe szkolenie dla personelu medycznego w przypadku wyrażenia takiej potrzeby przez personel medyczny i techniczny
	tak, podać
	
	- - -

	
	DOKUMENTACJA
	
	
	

	4. 
	Instrukcje obsługi w języku polskim i angielskim w formie elektronicznej i drukowanej (przekazane w momencie dostawy).
	tak
	
	- - -



2

