Załącznik do OPZ nr 1.1.
ZESTAWIENIE PARAMETRÓW TECHNICZNO-UŻYTKOWYCH

Jednostka zasilania medycznego – sufitowa
Nazwa oferowanego urządzenia: …………………………………………………………………………………………………………………..
Producent: …………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
Model: …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
Rok produkcji: 2024
	Lp.
	Opis parametrów wymaganych
	Wartości wymagane 
	Parametr oferowany

	

	1. 
	Sufitowy system zasilający w gazy medyczne i energię elektryczną w skład którego wchodzą: system mocowania do sufitu, płyta przyłączeniowa, zawory gazów, osłona sufitowa, głowice (konsole) zasilająca wraz z osprzętem.
	TAK
	

	2. 
	Płyta przyłączeniowa wyposażona w elektryczną i gazową listwę zasilającą zawierającą zawory instalacji gazów medycznych tzw. serwisowych gwarantujących odcięcie zasilania gazowego głowicy osobno w przypadku ewentualnej usterki lub przeglądu.
	TAK
	

	3. 
	Kolumna wyposażona w wąską pionową, obrotową głowicę zasilającą o szerokości korpusu poniżej 30cm .
	TAK
	

	4. 
	Głowica o przekroju poprzecznym w kształcie zbliżonym do trójkąta tj.: lewa i prawa powierzchnia ustawiona ergonomicznie do frontu pod kątem 45 stopni, przeznaczone do montażu gniazd oraz powierzchnia tylna.
	TAK
	

	5. 
	Na wszystkich trzech narożach głowicy zamontowane rury nośne na osprzęt
	TAK
	

	6. 
	Od frontu głowicy umieszczone dwie półki o wymiarach 40cm x 35cm (+/- 5%) z możliwością ich obrotu na rurze nośnej. 

Obie półki z szynami bocznymi 10x25mm. Jedna półka z szufladą
	TAK
	

	7. 
	Nośność kolumny min. 120kg
	TAK
	

	8. 
	Głowica zasilająca wyposażona w gniazda gazów medycznych (w standardzie AGA) minimum:
· tlen (O2) - 2 szt.
· sprężone powietrze - 2 szt.
próżnia (VAC) - 2 szt. 
	TAK
	

	9. 
	Punkty poboru gazów z gniazdami wykonanymi z metalu tzn nie dopuszcza się części plastikowych (kodowany otwór na wtyk) współpracujących bezpośrednio z wtykami
	TAK
	

	10. 
	Wszystkie punkty poboru gazów medycznych oznaczone znakiem CE, trwale opisane i oznaczone kolorami kodującymi typ gazu.
	TAK
	

	11. 
	Gniazda elektryczne 230V, z bolcem uziemienia oraz wskaźnikiem zasilania - min.10 szt. (min. dwa obwody)
	TAK
	

	12. 
	Bolce wyrównania potencjałów - 8 szt.
	TAK
	

	13. 
	Zaślepione puszki instalacyjne pod dodatkowe gniazda niskoprądowe - minimum 4 szt. Od puszki w głowicy do przestrzeni technicznej miedzy stropem a sufitem podwieszanym poprowadzony pilot (tj. żyłka ułatwiająca wciągniecie właściwego kabla).
	TAK
	

	14. 
	Szyna medyczna zamontowana na głowicy, w standardzie 10x25 do wieszania sprzętów dodatkowych, długość 350mm +/-10%;
- 2 szt.
	TAK
	

	15. 
	Wysięgnik z drążkiem do montażu pomp infuzyjnych oraz wieszakiem czterohakowym, zasięg min.60cm
	TAK
	

	16. 
	Ramię na kardiomonitor -1szt.
	TAK
	

	17. 
	Kosz ze stali nierdzewnej na materiały opatrunkowe, rozmiar 30x15cm+/- 1% wysokość min. 10cm -1 szt.
	TAK
	

	18. 
	Kosz ze stali nierdzewnej na cewniki, wysokość min. 40cm
	TAK
	

	19. 
	Lampa zabiegowa w technologii LED, montowana na szynie 10x25 mm natężenie min. 60.000 lux/0,5m, pole oświetleniowe min 17cm , natężenie regulowane min. w trzech stopniach, min. trzy temperatury barwowe, 

 Ra min 95;  wysięgnik łamany o zasięgu min 80cm
	TAK
	

	20. 
	Sufitowy system zasilający w gazy medyczne i energię elektryczną w skład którego wchodzą: system mocowania do sufitu, płyta przyłączeniowa, zawory gazów, osłona sufitowa, głowice (konsole) zasilająca wraz z osprzętem.
	TAK
	

	21. 
	Instrukcja obsługi w języku polskim
	TAK
	


	Spełnienie norm
	Wartości wymagane 
	Parametr oferowany

	Urządzenie posiada dokumentację  (Certyfikat CE / Deklarację Zgodności) potwierdzające zgodność wyrobu z dyrektywą 93/42/EEC.
	TAK, załączyć do oferty
	

	Aktualne certyfikaty i / lub deklaracje potwierdzające spełnienie odpowiednich dla wyrobu medycznego norm i dyrektyw, uwzględniając w szczególności wymagania UE. Deklaracja zgodności lub zgłoszenie do rejestru wyrobu medycznego oznaczonego znakiem zgodności CE
	TAK, załączyć do oferty
	


	Warunki gwarancji i serwisu
	Wartości wymagane 
	Parametr oferowany

	Gwarancja min. 24 miesiące
	TAK, podać
	

	Przeglądy wg zaleceń producenta w trakcie trwania gwarancji na koszt Wykonawcy
	TAK
	

	Autoryzacja producenta na serwis oraz  dystrybucję. 
	TAK, podać
	

	Bezpłatne szkolenie personelu medycznego w zakresie obsługi sprzętu przeprowadzone w siedzibie Zamawiającego
	TAK
	

	Instalacja i uruchomienie sprzętu w 

siedzibie zamawiającego.
	TAK
	

	Zapewnienie części zamiennych przez okres min. 10 lat
	TAK
	

	Zakres gwarancji: Naprawa w ciągu max. 5 dni roboczych od chwili zgłoszenia awarii. Jakiekolwiek wydłużenie czasu trwania naprawy  gwarancyjnej powyżej 48 godzin z winy Wykonawcy, powoduje przedłużenie okresu gwarancji o pełny okres niesprawności  przedmiotu umowy. Wstawienie sprzętu zastępczego na czas trwania naprawy.
	TAK
	

	Warunki gwarancji: Serwis w okresie gwarancji całkowicie bezpłatny, w czasie trwania gwarancji przeglądy gwarancyjne w okresach zalecanych przez producenta  wraz z wystawieniem certyfikatu sprawności wliczone w cenę aparatu w tym jeden na koniec okresu gwarancyjnego
	TAK
	

	Wymiana części na nową po 3 naprawach gwarancyjnych w przypadku dalszego wadliwego działania (z wyjątkiem uszkodzeń z winy użytkownika)
	TAK
	

	Czas przystąpienia do naprawy max.24h (w dni robocze)
	TAK
	


· W tabeli należy wpisać co najmniej właściwe słowo „TAK” lub „NIE” w zależności od tego, czy proponowane wyposażenie spełnia wskazany parametr

· Brak odpowiedniego wpisu przez wykonawcę w kolumnie „Parametr oferowany” będzie traktowany jako brak danego parametru/warunku będzie podstawą odrzucenia oferty na podstawie art. 226 ust. 1 pkt. 5 ustawy PZP.
· Parametry są parametrami granicznymi stanowią wymagania minimalne, oferta nie spełniająca wymogów minimalnych podlega odrzuceniu na podstawie art. 226 ust. 1 pkt. 5 ustawy PZP.

· Wszystkie parametry techniczne muszą być spełnione łącznie aby oferta była ważna i spełniała wszystkie wymagania.

· Brak potwierdzenia wymaganego warunku będzie traktowany jako brak danego parametru/warunku i będzie podstawą odrzucenia oferty na podstawie art. 226 ust. 1 pkt. 5 ustawy PZP.

· Zaoferowane powyżej parametry wymagane powinny być zgodne z dołączonymi kartami katalogowymi. Wykonawca gwarantuje niniejszym, że powyżej wyspecyfikowany zakres jest zgodny z wymogami SWZ, dostarczone wyposażenie jest fabrycznie nowe, nieużywane, kompletne, zgodnie z przeznaczeniem.     

.................................................

Podpis Wykonawcy
(Dokument składany, pod rygorem nieważności, w formie elektronicznej lub w postaci elektronicznej opatrzonej podpisem zaufanym lub podpisem osobistym - podpis osoby upoważnionej do reprezentacji Wykonawcy.) 

