



Zadanie nr 15						Załącznik nr 25 do SIWZ

ZESTAWIENIE PARAMETRÓW GRANICZNYCH (ODCINAJĄCYCH)

[bookmark: _GoBack]Przedmiot przetargu:  Materac przeciwodleżynowy – 2 szt.

Producent/Firma:.........................................................................................................................................................

Urządzenie typ:...............................................................................................Rok produkcji..................................

UWAGA: Oferent wypełniając rubrykę „TAK/NIE/Oferowane parametry” powinien wpisywać w nie słowa „tak” lub „nie” oraz  podawać rzeczywiste wartości liczbowe bądź opis funkcjonalności poszczególnych parametrów technicznych
Oświadczenie: Oświadczamy, że oferowane powyżej urządzenie jest zgodne ze wszystkimi wymaganiami Zamawiającego zamieszczonymi poniżej oraz jest kompletne i będzie gotowe do użytku bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji

	Lp.
	Parametr/Warunek
	Warunek graniczny
	Tak/Nie/Oferowane parametry

	Warunki ogólne i serwisowe

	1. 
	Oferowana aparatura musi być  fabrycznie nowa (aparatura nie używana, nie rekondycjonowana, nie powystawowa, wszystkie elementy składowe i podzespoły fabrycznie nowe) wyprodukowana nie wcześniej niż w roku 2019.
	

TAK
TAK
	

	2. 
	Od Wykonawcy wymaga się zainstalowania dostarczonych urządzeń i przeszkolenia personelu medycznego w zakresie jego obsługi i przeszkolenia personelu technicznego w zakresie obsługi technicznej.
	TAK
	

	3. 
	Dostarczona aparatura musi być bezwzględnie wyposażona we wszystkie niezbędne do prawidłowej pracy akcesoria, instrukcję obsługi w języku polskim i w wersji w języku angielskim, zestaw serwisowy zawierający pełną dokumentację serwisową w języku polskim lub angielskim.
	TAK
	

	4. 
	Wykonawca musi zapewnić co najmniej 2 letnią gwarancję i maksymalnie 6-cio letnią gwarancję prawidłowego działania oferowanej aparatury, obejmującą części składowe i zamienne, wymagany serwis (pełna gwarancja).
	TAK
	

	5. 
	Okres zagwarantowania dostępności i możliwości zakupu części zamiennych oraz wyposażenia eksploatacyjnego powinien wynosić minimum 10 lat od daty sprzedaży urządzeń.
	TAK
	

	6. 
	W przypadku stwierdzenia - w czasie okresu gwarancji lub w czasie roku po jej wygaśnięciu - braków w dokumentacji serwisowej, firma zobowiązuje się do jej uzupełnienia.
	TAK
	

	7. 
	W okresie trwania gwarancji w przypadku awarii aparatury trwającej dłuższej niż 3 dni wykonawca zobowiązany jest do przedłużenia okresu gwarancji o czas trwania awarii, a w przypadku awarii trwającej dłużej niż 7 dni oferent zobowiązuje się w okresie gwarancji do wstawienia urządzenia zastępczego (na własny koszt i ryzyko).
	TAK
	 

	8.
	Czas reakcji serwisu w okresie gwarancji, (pojawienie się pracownika serwisu w miejscu awarii) maksimum 24 godziny w dni robocze od momentu zgłoszenia awarii.
	TAK
	

	9.
	Czas skutecznej naprawy niewymagającej importu części – maksimum 3 dni robocze od momentu zgłoszenia awarii wraz z diagnostyką.
	TAK
	

	10.
	Czas skutecznej naprawy wymagającej importu części – maksimum 7 dni roboczych od momentu zgłoszenia awarii wraz z diagnostyką.
	TAK
	

	11.
	Oferent przedstawi wykaz serwisów z autoryzacją producenta do serwisowania oferowanego urządzenia wraz z adresami i numerami telefonu kontaktowego do tych serwisów.
	

TAK, podać
	

	12.
	W okresie gwarancji Wykonawca zobowiązany jest w cenie oferty do przeprowadzenia przeglądów technicznych zgodnie z zaleceniami producenta i jeżeli to niezbędne testów bezpieczeństwa oferowanej aparatury oraz umieszczenia numeru seryjnego w protokołach kontrolnych.
	TAK
	

	14.
	Oferowane urządzenia muszą spełniać obowiązujące wymogi związane z kompatybilnością elektromagnetyczną.
	TAK
	

	Wymagania techniczne i użytkowe

	15.
	Materac zmiennociśnieniowy.
	2 SZTUKI
TAK
	

	16.
	Wymiary materaca: 190 x 90 cm  +/-5 cm.
	TAK
podać
	

	17.
	Wysokość materaca po napompowaniu: 12 cm +/-5 cm.
	TAK
	

	18.
	Pasy stabilizujące materac.
	TAK
	

	19.
	Możliwość wymiany komór powietrznych w materacu.
	TAK
	

	20.
	Materac składający się z min. 17 komór.
	TAK
	

	21.
	Materac z min. dwiema strefami samodzielnych komór naprzemiennie się pompujących.
	TAK
	

	22,
	Maksymalne obciążenie masą pacjenta zapewniające skuteczną pracę  –        min.150 kg.
	TAK
	

	23.
	Pokrowiec zapinany na zamek, odporny na zmywanie i środki dezynfekcyjne.
	TAK
	

	24.
	Materac posiadający szybkozłączkę transportową, zawór CPR, system mikrowentylacji oraz obniżoną sekcję pięt.
	TAK
	

	Pompa

	25.
	Wydajność min. 8l/min.
	TAK
	

	26.
	Czas trwania cyklu 12 min +/- 2 min.
	TAK
	

	27.
	Sygnalizacja nieprawidłowego ciśnienia.
	TAK
	

	28.
	Zaczepy do mocowania pompy na łóżku.
	TAK
	

	29.
	Podświetlany włącznik.
	TAK
	

	30.
	Gniazdo szybkozłączki transportowej.
	TAK
	






…………………………………..                                                                	 ………………………..
Akceptuję opis przedmiotu zamówienia 					Akceptacja Użytkownika


[bookmark: _Hlk13820202]Oświadczamy, że oferowane powyżej wyspecyfikowane urządzenie jest kompletne i będzie gotowe do użytku bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji.

........................
Podpis Wykonawcy
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