Załącznik Nr 1  
OPIS  PRZEDMIOTU  ZAMÓWIENIA 
Dotyczy: Dostawa, montaż i uruchomienie aparatu USG  wraz  z oprzyrządowaniem oraz dostawa, montaż i uruchomienie 

dwóch podnośników ułatwiających wejście na fotel ginekologiczny, zintegrowanych z fotelem ginekologicznym 

dla potrzeb Oddziału Neonatologii i Oddziału Położniczo-Ginekologicznego 

Wojewódzkiego Centrum Szpitalnego Kotliny   Jeleniogórskiej

  Oferujemy realizację przedmiotu zamówienia, zgodnie z wymogami zawartymi w Specyfikacji Warunków Zamówienia:

Pakiet Nr 2 – Podnośniki ułatwiające wejście na fotel ginekologiczny, zintegrowane z fotelem ginekologicznym – 2 szt. 

TABELA NR 1: OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA
	Lp.
	Opis asortymentu
	j.m.
	 Ilość zamówienia 


	Cena jednostkowa netto
	Łączna  cena

netto
	Stawka

VAT

%


	Łączna cena  brutto
	Producent, 

nazwa własna, model/typ, 

 rok produkcji 
nr katalogowy

	A
	B
	C
	D
	E
	F=(DxE)
	G
	H= (F+G)
	I

	1.
	PODNOŚNIKI UŁATWIAJACE WEJSCIE NA FOTEL GINEKOLOGICZNY, ZINTEGROWANE Z FOTELEM GINEKOLOGICZNYM
	szt. 
	2
	
	
	
	
	

	2.
	KOSZT DOSTAWY, MONTAŻU URZĄDZEŃ, SERWISOWANIA URZĄDZEŃ  I SZKOLENIA DLA PERSONELU MEDYCZNEGO 
	-
	-
	
	
	
	
	

	Łączna wartość netto ; brutto w PLN

(w cenie należy ująć wszystkie koszty wpływające na cenę ostateczną)
	
	
	
	


1. Każda pozycja musi być szczegółowo rozpisana w Tabeli Nr 1 (szczególnie w przypadku oferowania różnych stawek podatku VAT). Zamawiający musi mieć jasność w zakresie zastosowania przez Wykonawcę różnych stawek podatku VAT. 

2. Każda wyceniona pozycja  Załącznika Nr 1 Tabela Nr 1 zostanie wyszczególniona na fakturze osobno. 

3. Koszt dostawy, montażu nowych urządzeń, serwisowania urządzeń oraz szkolenia dla personelu medycznego nie może przekroczyć łącznie 1 % wartości urządzeń z pkt. 1 Tabeli Nr 1. 
TABELA NR 2: WARUNKI  TECHNICZNE 

Wymagania techniczne bezwzględne i podlegające ocenie jakościowej (niżej wymienione wymagania uważa się za konieczne do spełnienia i jest to warunek graniczny, niespełnienie ich spowoduje odrzucenie oferty) 
	Lp.
	Zakres przedmiotu zamówienia 
	Wartość wymagana/graniczna określona przez Zamawiającego 
	Spełnienie przez Wykonawcę warunku granicznego określonego przez Zamawiającego 
TAK lub NIE* 
	Wartość oferowania* 

	1.
	PARAMETRY TECHNICZNE 
	
	
	

	1.1
	Urządzenie fabrycznie nowe - rok produkcji 2022

nieużywane, nie będące przedmiotem wystaw, badań naukowych, prac rozwojowych, usług badawczych, nie będące przedmiotem podemonstracyjnym i rekondycjonowanym
	TAK
	
	

	1.2
	Fotel ginekologiczny 3 segmentowy składający się z segmentu głowy, pleców, segmentu  siedziska.
	TAK


	
	

	1.3
	Fotel osadzony na elektromechanicznie regulowanej osłoniętej kolumnie;
	TAK
	
	

	1.4
	Podstawa, kolumna  zabezpieczona tworzywową, gładką  osłoną, gwarantująca brak przestrzeni zamkniętych i trudno dostępnych, oraz łatwość i szybkość  dezynfekcji. Podstawa, kolumna oraz spodnie części wszystkich  segmentów fotela obudowane  łatwą w utrzymaniu czystości obudową z tworzywa  sztucznego;
	TAK
	
	

	1.5
	Para listew ze stali nierdzewnej do montażu wyposażenia na elemencie segmentu plecowego 1 para;
	TAK
	
	

	1.6
	Para listew ze stali nierdzewnej do montażu wyposażenia na elemencie segmentu siedzenia 1 para
	TAK
	
	

	1.7
	Podpory pod ręce pacjenta z tworzywa sztucznego  z możliwością szybkiego demontażu z listew 1 para.
	TAK
	
	

	1.8
	Wyposażony w uchylną owalną miskę  szt. 1.
	TAK
	
	

	1.9
	Schodek nasuwany na podstawę fotela (umożliwiający dobry dostęp do panelu sterującego wbudowanego w podstawę fotela) pokryty  obudową z tworzywa sztucznego , schodek z możliwością   demontażu.
	TAK
	
	

	1.10
	Podpórki podudzia typu  Goepela   w kolorystyce blatów fotela wyposażone w rzepy mocujące z możliwością szybkiego demontażu z listwy siedzenia.
	TAK
	
	

	1.11
	Fotel  wyposażony w kółka średnica 75 mm z  indywidualnymi  hamulcami .
	TAK
	
	

	1.12
	Pozostałe niezbędne wyposażenie do fotela:

-lampa LED na 0.5m wyginanym ramieniu osadzona na sztycy podpórki podudzia  szt. 1 
	TAK
	
	

	1.13
	Bezpieczne obciążenie minimum  150 kg.
	TAK/PODAĆ
	
	

	1.14
	Wymiary całkowite 3 segmentowej powierzchni roboczej w pozycji leża  1365 mm +/- 50mm.
	TAK/PODAĆ
	
	

	1.15
	Szerokość leża  615 mm
	TAK/PODAĆ
	
	

	1.16
	Długość x szerokość podstawy fotela 900 x 600 mm
	TAK/PODAĆ
	
	

	1.17
	Elektromechaniczna regulacja wysokości fotela w zakresie 640-940 mm +/- 5 mm sterowanie za pomocą przycisków nożnych  wbudowanych w podstawę fotela.
	TAK/PODAĆ
	
	

	1.18
	Regulacja segmentu plecowego 0-80°   manualna   uzyskiwana za pomocą uchwytu sprężyny gazowej.
	TAK/PODAĆ
	
	

	1.19
	Regulacja segmentu siedzenia (Trendelenburg)  0-20° elektromechaniczna   uzyskiwana  za pomocą przycisków nożnych wbudowanych w podstawę fotela .
	TAK/PODAĆ
	
	

	1.20
	Regulacja segmentu głowy +/-30° manualna uzyskiwana za pomocą przycisku sprężyny gazowej w tylnej części za oparciem pleców.
	TAK/PODAĆ
	
	

	1.21
	Wybór przynajmniej 15 różnych kolorów tapicerki
	TAK
	
	

	2.
	  WARUNKI GWARANCJI I SERWISU
	
	
	

	2.1
	Gwarancja dostępności części zamiennych jak i możliwość rozbudowy urządzeń na minimum 10 lat od dnia dostawy.
	TAK 
	
	

	2.2
	Oryginalne materiały techniczne producenta, potwierdzające parametry wpisane w tabeli, dołączone do oferty
	TAK 
	
	

	2.3
	Instrukcja obsługi w języku polskim dostarczona wraz z urządzeniem. Wydruk potwierdzający oferowany produkt
	TAK 
	
	

	2.4
	Karta gwarancyjna oraz paszport techniczny dostarczone wraz z urządzeniem
	TAK
	
	

	2.5
	Wyrób oznaczony znakiem CE potwierdzony deklaracją zgodności i Certyfikatem CE
	TAK
	
	

	2.6
	Instalacja przez autoryzowany serwis producenta
	TAK
	
	

	2.7
	Pełna autoryzacja producenta na sprzedaż zaoferowanych urządzeń
	TAK
	
	

	2.8
	Autoryzowany  serwis gwarancyjny  (serwis oraz naprawy gwarancyjne będą świadczone przez autoryzowany serwis producenta), przeglądy i konserwacje zgodnie z wymaganiami producenta, nie rzadziej niż raz w roku.
	TAK
	
	

	2.9
	W czasie trwania gwarancji obowiązkowe przeglądy okresowe wykonywane będą bezpłatnie. Przeglądy w ilości i zakresie zgodnym z wymogami określonymi w dokumentacji technicznej łącznie z wymianą wszystkich części i materiałów eksploatacyjnych (zawartych w cenie oferty) niezbędnych do wykonania przeglądu, obejmujący naprawy w pełnym zakresie zgodnie z kartą gwarancyjną. Ostatni przegląd w ostatnim miesiącu gwarancji.
	TAK
	
	

	2.10
	Serwis, naprawy gwarancyjne tylko w autoryzowanym serwisie producenta
	TAK
	
	

	2.11
	Czas reakcji na zgłoszenie awarii w okresie gwarancji maksymalnie 3 dni robocze
	TAK
	
	

	2.12
	Czas naprawy urządzenia bez konieczności wymiany części lub podzespołów – w terminie maksymalnie do 5 dni roboczych, w przypadku konieczności sprowadzenia części zamiennych lub podzespołów z zagranicy maksymalnie do 10 dni roboczych

	TAK
	
	

	2.13
	Gwarancja (minimum 24 miesiące)
	TAK/PODAĆ
	
	


UWAGA: W tabelach należy wpisać co najmniej właściwe słowo „TAK” lub „NIE” w zależności od tego, czy proponowany sprzęt spełnia wskazany parametr. Parametry określone jako „TAK” są parametrami granicznymi stanowią wymagania odcinające, oferta nie spełniająca wymogów granicznych podlega odrzuceniu bez dalszego rozpatrywania.  Wykonawca dokonuje szczegółowego opisu wymaganego parametru, a w przypadku parametru określonego przez Zamawiającego przez podanie   „maksymalnie”, „minimalnie”, +/-, lub „≥ ≤ „ Wykonawca podaje dokładne wartości oferowanych parametrów w jednostkach wskazanych w niniejszym opisie. Brak opisu lub potwierdzenia wymaganego warunku będzie traktowany jako brak danego parametru/warunku w oferowanej konfiguracji urządzenia. Zaoferowane powyżej parametry wymagane powinny być niesprzeczne z materiałem informacyjnym. Wykonawca gwarantuje niniejszym, że powyżej wyspecyfikowane urządzenie jest zgodne z wymogami SWZ, sprzęt jest fabrycznie nowy, nieużywany, kompletny i do jego stosowania, zgodnie z przeznaczeniem, nie jest konieczny zakup dodatkowych elementów i akcesoriów.     

*uzupełnia Wykonawca  
      Data, miejscowość oraz podpis(-y): ………………………………………………………………………………………..
    (Dokument składany, pod rygorem nieważności, w formie elektronicznej lub w postaci elektronicznej opatrzonej podpisem zaufanym lub podpisem osobistym - podpis osoby upoważnionej do reprezentacji Wykonawcy.) 
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