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Formularz parametrów technicznych		Załącznik nr 3 do SWZ

	Lp.
	Opis parametru
	Parametry wymagane, tak/nie podać
	Parametry oferowane, tak/nie podać
	Punktacja

	ZADANIE NR 1 POZYCJA NR 12

	
	Wózek reanimacyjny- szt. 1  
	
	

	1. 
	Pełna nazwa urządzenia. Producent, typ, model
	Tak, podać
	
	

	2. 
	Urządzenie fabrycznie nowe, nierekondycjonowane, nie powystawowe wyprodukowane w roku min. 2025.
	Tak, podać
	
	

	3. 
	Wózek przeznaczony do przechowywania i transportu sprzętu oraz materiałów niezbędnych podczas resuscytacji i interwencji medycznych, zapewniający szybki dostęp do wyposażenia w sytuacjach nagłych.
	Tak, podać
	
	

	4. 
	Wymiary zewnętrzne: 
· szerokość od 650 mm do 700 mm
· głębokość od 550 mm do 600 mm
· [bookmark: _GoBack]wysokość z kółkami od 940 mm do 1100 mm
	Tak, podać
	
	

	5. 
	Konstrukcja wykonana z materiałów odpornych na korozję i łatwych do dezynfekcji, z gładkimi powierzchniami ułatwiającymi utrzymanie higieny.
	Tak, podać
	
	

	6. 
	Blat roboczy wykonany z tworzywa sztucznego odpornego na uszkodzenia mechaniczne i chemiczne, z możliwością wysunięcia dodatkowego blatu roboczego
	Tak/Nie, podać
	
	TAK – 5 pkt.
NIE – 0 pkt.

	7. 
	Minimum trzy szuflady o różnych wysokościach, z systemem samoczynnego domykania, umożliwiające segregację i przechowywanie sprzętu medycznego.
	Tak, podać
	
	

	8. 
	Wyposażenie min.:
· regulowany wieszak na płyny infuzyjne.
· obrotowa podstawa pod defibrylator.
· płyta umożliwiająca przeprowadzenie resuscytacji krążeniowo-oddechowej.
· pojemnik na narzędzia.
· uchwyt na butlę z tlenem.
· uchwyt na pojemnik na odpady medyczne.
	Tak, podać
	
	

	9. 
	Cztery koła jezdne o średnicy minimum 100 mm, w tym co najmniej dwa z blokadą, zapewniające stabilność podczas użytkowania.
	Tak, podać
	
	

	10. 
	Wyposażony w centralny zamek zabezpieczający zawartość szuflad oraz odbojniki chroniące wózek i otoczenie przed uszkodzeniami mechanicznymi.
	Tak/Nie, podać
	
	TAK – 5 pkt.
NIE – 0 pkt.

	11. 
	Uchwyty umożliwiające łatwe manewrowanie wózkiem, rozmieszczenie akcesoriów zapewniające szybki dostęp do niezbędnego sprzętu.
	Tak, podać
	
	



	Lp
	Opis parametru
	Parametry wymagane, tak podać
	Parametry oferowane, tak podać

	Gwarancja i serwis:

	1. 
	Termin rozpoczęcia gwarancji- licząc od dnia oddania urządzenia do użytkowania, 24 miesiące (gwarancja bezwarunkowa)
	Tak, podać
	

	1. 
	Gwarancja obejmuje:
- przeglądy w okresie jej trwania w cenie urządzenia z niezbędnymi materiałami zużywalnymi (filtry)
- wymiany/naprawy uszkodzonych części oraz podzespołów
- dojazdy/przejazdy pracowników Wykonawcy
- robociznę
- wszystkie pozostałe koszty niezbędne do wykonania czynności serwisowych
	Tak, podać
	

	1. 
	W okresie trwania gwarancji nieodpłatne przeglądy zgodnie z wymaganiami producenta, min. 1 na rok.
	Tak, podać
	

	1. 
	Instrukcja obsługi w j. polskim w formie papierowej, dostarczona w dniu dostawy sprzętu
	Tak, podać
	

	1. 
	Czas przystąpienia serwisu do naprawy w okresie gwarancyjnym w przypadku wystąpienia awarii uniemożliwiającej pracy na oferowanym urządzeniu ≤48 (godziny).
	Tak, podać
	

	1. 
	Za naprawę rozumie się również naprawę zdalną (jeżeli dotyczy)
	Tak, podać
	

	1. 
	Aktualizacja oprogramowania w okresie gwarancji na koszt Wykonawcy (jeżeli dotyczy).
	Tak, podać
	

	1. 
	Czas usunięcia uszkodzeń w przypadku konieczności importu części - max 10 dni roboczych.
	Tak, podać
	

	1. 
	Czas usunięcia uszkodzeń niewymagającego importu części - max 5 dni roboczych.
	Tak, podać
	

	1. 
	W przypadku naprawy powyżej 10 dni roboczych Wykonawca zobowiązuje się do starczyć urządzenie zastępcze ( na czas naprawy)
	Tak, podać
	

	1. 
	W przypadku, gdy naprawa w okresie gwarancji nie odniosła rezultatu, urządzenie podlega wymianie na nowe.
Po 3 naprawach (wymianach) tego samego podzespołu (bloku).
	Tak, podać
	

	1. 
	Serwis, części zamienne i materiały eksploatacyjne dostępne przez okres min. 10 lat.
	Tak, podać
	

	1. 
	Zapewnienie pełnej autoryzowanej obsługi serwisowej przez uprawnioną jednostkę gwarantującą skuteczną interwencję techniczną w okresie gwarancyjnym i po gwarancyjnym dla oferowanego sprzętu.
	Tak, podać
	

	1. 
	Autoryzowany serwis na terenie Polski / UE - podać nazwę, adres, telefon kontaktowy wraz z dokumentacją potwierdzającą autoryzację. (Wykonawca dostarczy dokumentację potwierdzającą autoryzację wraz z ofertą.)
	Tak, podać
	

	Dostawa i szkolenie:

	1. 
	Urządzenie dostarczone i zainstalowane na koszt wykonawcy, w miejscu wskazanym przez zamawiającego.
	Tak, podać
	

	1. 
	Szkolenie (2 dni, na koszt wykonawcy) dla personelu podczas instalacji i montażu urządzenia :
Zakres szkolenia:
- obsługa urządzeń: dobór nastaw i parametrów
- konserwacja i montaż oraz demontaż akcesoriów zużywalnych
	Tak, podać
	



Maksymalna ilość punktów: 10

…………………………………………………………
Kwalifikowany podpis elektroniczny
Uprawnionego przedstawiciela Wykonawcy
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