FORMULARZ PARAMETRÓW TECHNICZNYCH

ZAŁĄCZNIK NR 3 DO SIWZ


PAKIET NR 2
	Lp.
	Parametry techniczne
	Parametry wymagane
	Opis oferowanego urządzenia/uwagi


	Stół zabiegowy- endoskopowy  (pakiet nr 2, poz. nr 1)

	I.
	Opis ogólny

	1.
	Urządzenie fabrycznie nowe, rok produkcji 2019/2020
	Tak, podać
	

	2.
	Instrukcja obsługi w języku polskim- dostarczona w dniu dostawy sprzętu w wersji papierowej
	Tak, podać
	

	II.
	Dane techniczne

	1.
	Stół przeznaczony do procedur chirurgicznych 
i diagnostycznych oraz obrazowania medycznego
	Tak, podać
	

	2.
	Blat stołu jednoczęściowy, wykonany z włókna węglowego, umożliwiający wykonywanie zdjęć RTG pacjenta oraz jego monitorowanie przy pomocy ramienia C. Wykończenie stołu 
z połyskiem ułatwiające dezynfekcję. Podstawa w kształcie litery T- podstawa wielopłaszczyznowa
	Tak, podać

	

	3.
	Stół wyposażony w dwa rodzaje napędów: elektrohydrauliczny oraz elektromechaniczny 
	Tak, podać
	

	4.
	Funkcje wspomagane przez układ elektrohydrauliczny, sterowane za pomocą pilota:

- regulacja wysokości

- przechyły wzdłużne: Trendelenburg/anty –Trendelenburg

- przechyły boczne

- przesuw wzdłużny blatu
	Tak, podać
	

	5.
	Pilot przewodowy z systemem zabezpieczającym przed przypadkowym uruchomieniem funkcji, ulegający dezaktywacji po upływie 30 sek. Pilot wyposażony we wskaźniki diodowe informujące o stanie naładowania baterii
	Tak, podać
	

	6.
	Pilot wyposażony w przycisk zmiany orientacji blatu oraz funkcję poziomowania blatu za pomocą jednego przycisku
	Tak, podać
	

	7.
	Dodatkowy panel sterujący umieszczony z boku kolumny 
z funkcjami takimi jak na pilocie ze wskaźnikami diodowymi naładowania baterii
	Tak, podać
	

	8.
	Przycisk funkcji Trendelenburg wyróżniony kolorem innym niż kolor pozostałych przycisków
	Tak, podać
	

	9.
	Sygnał dźwiękowy informujący o rozładowaniu baterii
	Tak, podać
	

	10.
	Płynna wielokierunkowa i bezstopniowa regulacja ruchów blatu, z możliwością regulacji prędkości przesuwu za pomocą joysticka sterującego. Joystic trójpoziomowy, posadowiony na tworzywowej podstawie. Przesów wielowektorowy we wszystkich osiach oraz kierunkach z heliocentrycznym ułożeniem kolumny.
	Tak, podać
	

	11.
	Joystic sterujący z systemem zabezpieczającym przed przypadkowym uruchomieniem funkcji, ulegający dezaktywacji po upływie ok 30 sekund nieużywania
	Tak, podać
	

	12.
	Joystic sterujący wyposażony w wyraźnie oznaczony przycisk aktywacji, w celu możliwości aktywacji i obsługi jedną ręką
	Tak podać
	

	13.
	Joystic sterujący mobilny z możliwością dowolnego zamocowania na całej długości i szerokości blatu  
	Tak, podać
	

	14.
	Długość blatu min. 2350 mm
	Tak, podać
	

	15.
	Całkowita szerokość blatu min. 550 mm
	Tak, podać
	

	16.
	Pozycja minimalna stołu (bez materaca) niższa lub równa 780 mm
	Tak, podać
	

	17.
	Pozycja maksymalna stołu (bez materaca) nie niższa niż 1200 mm/
	Tak, podać
	

	18.
	Regulacja przechyłów wzdłużnych: Trendelenburg/anty Trendelenburg min. 30° 
	Tak, podać
	

	19.
	Regulacja przechyłów bocznych min. 25°
	Tak, podać
	

	20.
	Regulacja przesuwu wzdłużnego min. 400 mm
	Tak, podać
	

	21.
	Regulacja przesuwu poprzecznego min. 240 mm
	Tak, podać
	

	22.
	Obszar prześwietlany (nie tylko przezierny) dla promieni RTG na długości 1700 mm
	Tak, podać
	

	23.
	Koła jezdne o wymiarach min. 100 mm zabudowane 
w podstawie, nie wystające poza jej obrys. Podstawa 
w kształcie litery T wyposażona w minimum jedno koło obrotowe, zapewniająca dobre własności jezdne
	Tak, podać
	

	24.
	Blokada przejazdu stołu poprzez 4 wysuwane stopki, aktywowane za pomocą dźwigni znajdującej się z boku podstawy, gwarantujące pewne blokowanie stołu na czas operacji
	Tak, podać
	

	25.
	W przypadku aktywowania hamulca uniesienie stołu 
o maksymalnie 10 mm ze względu na konieczność zapewnienia stabilizacji pola operacyjnego
	Tak ,podać
	

	26.
	Elementy konstrukcyjne oraz zewnętrzne osłony stołu wykonane ze stali nierdzewnej. Dopuszcza się osłony przegubu z tworzyw sztucznych. Nie dopuszcza się obudowy podstawy wykonanej z tworzywa oraz konstrukcji z innych materiałów niż stal nierdzewna
	Tak, podać
	

	27. 
	Stół wyposażony w miękki materac szyty, szczelny (zgrzewany ultradźwiękowo), z pamięcią kształtu, o właściwościach przeciwodleżynowych, odejmowany z blatu stołu. Grubość materaca min. 30 mm
	Tak, podać
	

	28.
	Dopuszczalne obciążenie dynamiczne stołu min. 180 kg  
	Tak, podać
	

	29.
	Masa stołu max. 300 kg
	Tak, podać
	

	30.
	Napięcie zasilania 230 V dodatkowo wyposażony w dwie baterie 12 V 
	Tak, podać
	

	31.
	Stopień ochrony stołu IPX4. Podstawa stołu wyposażona 
w złącze wyrównania potencjału
	Tak ,podać
	

	32.
	Dodatkowe wyposażenie:

- pasy do unieruchomienia pacjenta

- listwa do zawieszenia np. pilota, z możliwością montażu 
w dowolnym miejscu blatu
	Tak, podać
	


	Lp.
	Parametry techniczne
	Parametry wymagane
	Opis oferowanego urządzenia/uwagi


	Łóżko szpitalne (pakiet nr 2, poz. nr 2)


	I
	Opis ogólny

	1.
	Urządzenie fabrycznie nowe, rok produkcji 2019/2020
	Tak, podać
	

	2.
	Instrukcja obsługi w języku polskim- dostarczona w dniu dostawy sprzętu w wersji papierowej
	Tak, podać
	

	II
	Dane techniczne 

	1.
	Metalowa konstrukcja łóżka lakierowana proszkowo. 
	Tak, podać
	

	2.
	Podstawa łóżka podpierająca leże w min. 8 punktach, gwarantująca stabilność leża (nie dopuszcza się łóżek opartych na dwóch i trzech kolumnach)
	Tak, podać

	

	3.
	Wolna przestrzeń pomiędzy podłożem, a całym podwoziem wynosząca nie mniej niż 140 mm umożliwiająca łatwy przejazd przez progi oraz wjazd do dźwigów osobowych
	Tak, podać
	

	4.
	Wymiary zewnętrzne łóżka:

- długość całkowita: 2120 mm (±30mm)

- szerokość całkowita wraz z zamontowanymi barierkami wynosi max. 990 mm (wymiar leża 870 x 2000mm)
	Tak, podać
	

	5.
	Leże łóżka czterosegmentowe z czego min. 3 segmenty ruchome
	Tak, podać
	

	6.
	Zasilanie elektryczne 220/230 V
	Tak, podać
	

	7.
	Rama leża wyposażona w gniazdo wyrównania potencjału. 
	Tak, podać
	

	8.
	Elektryczne regulacje:

- segment oparcia pleców 0-70° (±2°) z optycznym wskaźnikiem kąta przechyłu

- segment uda 0-45° (±2°)

- kąt przechyłu Trendelenburga 0-18° (±2°)

- kąt przechyłu anty Trendelenburga 0-18° (±2°)

- regulacja segmentu podudzia- ręczna, mechanizmem zapadkowym
	Tak, podać
	

	9.
	Elektryczna regulacja wysokości w zakresie od 350 do 840 mm (±30mm)
	Tak, podać
	

	10.
	Łóżko sterowane przewodowym pilotem z możliwością blokady funkcji przez personel medyczny. Dodatkowo pilot wyposażony w sygnalizację dźwiękową aktywowaną każdorazowo przy zmianie pozycji leża podczas odłączenia od zasilania sieciowego. Optyczny wskaźnik podłączenia do sieci oraz ładowania akumulatora
	Tak, podać
	

	11.
	W celu bezpieczeństwa pacjenta funkcja Trendelenburga jest niedostępna w pilocie przewodowym
	Tak, podać
	

	12.
	Łóżko wyposażone w panel sterujący chowany pod leżem 
w półce. Panel wyposażony w podwójne zabezpieczenie przed przypadkowym uruchomieniem funkcji elektrycznych 
z możliwością blokady poszczególnych funkcji pilota. Panel sterujący wyposażony w funkcję regulacji segmentu oparcia placów, uda, wysokości leża, pozycji wzdłużnych oraz uzyskiwanych za pomocą jednego przycisku funkcji antyszokowej, egzaminacyjnej, CPR, krzesła kardiologicznego. 
	Tak, podać
	

	13.
	Segment oparcia pleców z możliwością mechanicznego szybkiego poziomowania (CPR)- dźwignia umieszczona pod leżem, oznaczona kolorem czerwonym
	Tak, podać
	

	14.
	Autokontur segmentu oparcia pleców i uda
	Tak, podać
	

	15.
	Autoregresja segmentu oparcia pleców zapobiegająca przed zsuwaniem pacjenta
	Tak, podać
	

	16.
	Segmenty leża wypełnione płytami z polipropylenu odpornego na działanie wysokiej temperatury, środków dezynfekujących oraz działanie UV. Płyty polipropylenowe odejmowane bez użycia narzędzi. 
	Tak, podać
	

	17.
	Akumulator wbudowany w układ elektryczny łóżka podtrzymujący sterowanie łóżka przy braku zasilania sieciowego, sygnał dźwiękowy sygnalizujący wyczerpanie akumulatora
	Tak, podać
	

	18.
	Szczyty łóżka o kształcie prostokąta zamkniętego z wyraźnie zaokrąglonymi krawędziami, wykonane z profilu stalowego, spłaszczonego ze stali węglowej, lakierowane proszkowo łatwo odejmowane, wypełnione wysokiej jakości płytą HPL 
(o grubości min. 8 mm), odporną na działanie wysokiej temperatury, uszkodzenia mechaniczne, chemiczne oraz promieniowanie UV. Górna cześć szczytu wyposażona 
w metalowy uchwyt ułatwiający transport stanowiący co najmniej 70% długości szczytu
	Tak, podać
	

	19.
	Barierki lakierowane proszkowo, wykonane z 3 profili stalowych owalnych o wysokości min. 40 mm i grubości min. 20 mm składana wzdłuż ramy leża za pomocą jednego przycisku, pod każdą z barierek krążek odbojowy. Spełniające normę bezpieczeństwa EN 60601-2-52
	Tak, podać
	

	20.
	Możliwość zamontowania po dwóch stronach łóżka uchwytów na worki urologiczne
	Tak ,podać
	

	21.
	W narożnikach leża 4 krążki odbojowe chroniące ściany i łóżko podczas przemieszczania łóżka
	Tak, podać
	

	22.
	Podstawa łóżka jezdna wyposażona w antystatyczne koła 
o średnicy min. 150 mm, z centralną blokadą kół oraz blokadą kierunkową
	Tak, podać
	

	23.
	Bezpieczne obciążenie min. 250 kg
	Tak, podać
	

	24.
	Możliwość montażu ramy wyciągowej, wysięgnika z uchwytem do ręki i wieszaka kroplówki (możliwość zamontowania wieszaka w czterech narożnikach leża)
	Tak, podać
	

	25.
	Możliwość wyboru koloru wypełnień szczytów min. 10 kolorów oraz kolory ramy łóżka min. 2 kolory w tym kolor szary
	Tak ,podać
	

	26.
	Łóżko wyposażone w materac piankowy w pokrowcu
	Tak, podać
	


	Lp.
	Parametry techniczne
	Parametry wymagane
	Opis oferowanego urządzenia/uwagi


	Kozetka lekarska 4 szt. (pakiet nr 2, poz. nr 3)

	I
	Opis ogólny

	1.
	Urządzenie fabrycznie nowe, rok produkcji min. 2019/2020
	Tak, podać
	

	2.
	Regulowany podgłówek, 4 nogi
	Tak, podać
	

	3.
	Dopuszczalne obciążenie 150 kg
	Tak, podać
	

	4.
	Stała wysokość
	Tak, podać
	

	5.
	Wymiary: długość min. 180 cm, szerokość min. 50 cm, wysokość min. 50 cm  
	Tak, podać
	

	6.
	Możliwość wyboru koloru tapicerki 
	Tak, podać
	

	7.
	Zastosowanie diagnostyczno- zabiegowe
	Tak, podać
	


	Lp.
	Parametry techniczne
	Parametry wymagane
	Opis oferowanego urządzenia/uwagi


	Fotel ginekologiczny (pakiet nr 2, poz. nr 4)

	I.
	Opis ogólny

	1.
	Urządzenie fabrycznie nowe, rok produkcji 2019/2020
	Tak, podać
	

	2.
	Instrukcja obsługi w języku polskim- dostarczona w dniu dostawy sprzętu w wersji papierowej
	Tak, podać
	

	II.
	Dane techniczne

	1.
	Duże medyczne koła o średnicy minimum 7,5 cm
	Tak, podać
	

	2.
	Siedzisko fotela (jego górna część na wysokości co najwyżej 62 cm- w momencie opuszczenia fotela)
	Tak, podać
	

	3.
	Siedzisko fotela podnoszone przy pomocy elektrycznego silnika na wysokość minimum 96 cm
	Tak, podać
	

	4.
	Możliwość wyboru koloru tapicerki 
	Tak, podać
	

	5.
	Waga fotela maksimum 110 kg
	Tak, podać
	

	6.
	Możliwość swobodnego korzystania z wszystkich silników również w przypadku ciężkich pacjentów- dopuszczalna waga pacjenta max. 200 kg
	Tak, podać
	

	7.
	Fotel sterowany ręcznym pilotem sterującym- możliwość uzyskania pozycji leżącej
	Tak, podać
	

	8.
	Szerokość fotela w najszerszym miejscu max. 77 cm
	Tak, podać
	

	9.
	Długość fotela (podstawa jezdna+ wystająca część segmentu dolnej partii nóg) max. 98 cm
	Tak, podać
	

	10.
	Szerokość siedziska oraz oparcia w granicach 55 cm – 60 cm
	Tak, podać
	

	11.
	Możliwość rozłożenia fotela do pozycji leżącej - powstałe w ten sposób łożysko powinno mieć długość powierzchni do leżenia minimum 163 cm
	Tak, podać
	

	12.
	Fotel wyposażony w minimum 3 silniki elektryczne
	Tak, podać
	

	13.
	Fotel wyposażony w dyspenser do papieru
	Tak, podać
	

	14.
	Fotel wyposażony w ginekologiczne podpórki podudzia typu Göpel
	Tak, podać
	

	15.
	Fotel wyposażony w metalową (nierdzewną) miskę pojemność min. 2,5 l
	Tak, podać
	


	Lp.
	Parametry techniczne
	Parametry wymagane
	Opis oferowanego urządzenia/uwagi


	 Stół zabiegowo- operacyjny (pakiet nr 2, poz. nr 5)

	I.
	Opis ogólny

	1.
	Urządzenie fabrycznie nowe, rok produkcji 2019/2020
	Tak, podać
	

	2.
	Instrukcja obsługi w języku polskim- dostarczona w dniu dostawy sprzętu w wersji papierowej
	Tak, podać
	

	II.
	Dane techniczne

	1.
	Duże koło medyczne o średnicy min. 12 cm
	Tak, podać
	

	2.
	Siedzisko stołu (jego górna część na wysokości co najwyżej 58 cm – w momencie opuszczenia fotela)
	Tak, podać
	

	3.
	Siedzisko stołu podnoszone przy pomocy elektrycznego silnika na wysokość min. 90 cm
	Tak, podać
	

	4.
	Podłokietnik długości min. 70 cm
	Tak, podać
	

	5.
	Możliwość wyboru koloru tapicerki 
	Tak, podać
	

	6.
	Waga stołu max. 130 kg
	Tak, podać
	

	7.
	Możliwość swobodnego korzystania z wszystkich silników również w przypadku ciężkich pacjentów – dopuszczalna waga pacjenta max. 210 kg 
	Tak, podać
	

	8.
	Stół sterowany ręcznym pilotem sterującym – pilot posiada funkcję „0” (pozycja wejściowa, siedząca) oraz funkcję „pozycja Trendelenburga”. Dodatkowo pilot obsługuje wszystkie silniki będące na wyposażeniu stołu. Możliwość automatycznego uzyskania pozycji leżącej oraz relaksująca
	Tak, podać
	

	9.
	Możliwość bezprzewodowego wyłączenia aktywności pilota – tak aby pacjent nie był w stanie samodzielnie zmieniać ustawień fotela
	Tak, podać
	

	10.
	Dodatkowo  przycisk nożny – Trenedelenburg
	Tak, podać
	

	11.
	Czas potrzebny do uzyskania pozycji Trendelenburga od pozycji „0” wejściowej wynosi około 10 sekund(+/- 15%)
	Tak, podać
	

	12.
	Szerokość stołu w najszerszym miejscu max. 80 cm 
	Tak, podać
	

	13.
	Długość stołu (podstawa jezdna + wystająca część segmentu dolnej partii nóg) max. 110 cm 
	Tak, podać
	

	14.
	Szerokość siedziska oraz oparcia w granicach 55-60cm
	Tak, podać
	

	15.
	Pozycja leżąca powinna mieć długość powierzchni do leżenia minimum 199cm 
	Tak, podać
	

	16.
	Zakres ruchów dla segmentu oparcia min. 75 do -5 stopni (wartość -5 mówi o oparciu w trybie leżanki)
	Tak, podać
	

	17.
	Koła stołu wyposażone w centralny hamulec bezpieczeństwa 
	Tak, podać
	

	18.
	Stół wyposażony w silniki elektryczne 
	Tak, podać
	

	19.
	Stół wyposażony w baterię ze stacją ładującą  
	Tak, podać
	

	20.
	Stół wyposażony w uchwyt do pchania 
	Tak, podać
	

	21.
	Obudowa stołu wykonana ze stali nierdzewnej 
	Tak, podać
	

	22.
	Stół wyposażony w uchwyt na stojak + stojak na kroplówkę
	Tak, podać
	

	23.
	Stół wyposażony w szyny
	Tak, podać
	


	Lp.
	Parametry techniczne
	Parametry wymagane
	Opis oferowanego urządzenia/uwagi


	Fotel do pobierania krwi (pakiet nr 2, poz. nr 6)

	I.
	Opis ogólny

	1.
	Urządzenie fabrycznie nowe, rok produkcji 2019/2020
	Tak, podać
	

	2.
	Instrukcja obsługi w języku polskim- dostarczona w dniu dostawy sprzętu w wersji papierowej
	Tak, podać
	

	II.
	Dane techniczne

	1.
	Fotel przeznaczony od procedur zabiegowych
	Tak, podać
	

	2.
	Podwójne kółka o średnicy minimum 5 cm
	Tak, podać
	

	3.
	Hydrauliczna regulacja wysokości
	Tak, podać
	

	4.
	Siedzisko fotela o szerokości max. 50 cm
	Tak, podać
	

	5.
	Głębokość siedziska minimum 45 cm
	Tak, podać
	

	6.
	Uniwersalny regulowany podłokietnik do pobierania krwi
	Tak, podać
	

	7.
	Możliwość wyboru koloru tapicerki 
	Tak, podać
	

	8.
	Waga fotela min. 17 kg. / max. 21 kg
	Tak, podać
	

	9.
	Dopuszczalna maksymalna waga pacjenta 125 kg
	Tak, podać
	

	10.
	Szerokość fotela w najszerszym miejscu max. 70 cm
	Tak, podać
	

	11.
	Koła fotela wyposażone w centralny hamulec bezpieczeństwa
	Tak, podać
	


	Lp.
	Parametry techniczne
	Parametry wymagane
	Opis oferowanego urządzenia/uwagi


	Fotel pacjenta do chemioterapii 12 szt. (pakiet nr 2, poz. nr 7)

	I
	Opis ogólny

	1.
	Urządzenie fabrycznie nowe, rok produkcji 2019/2020
	Tak, podać
	

	2.
	Instrukcja obsługi w języku polskim- dostarczona w dniu dostawy sprzętu w wersji papierowej
	Tak, podać
	

	II
	Dane techniczne 

	1.
	Fotel przeznaczony do procedur polegających na podawaniu chemioterapii
	Tak, podać
	

	2.
	Duże medyczne koła bliźniacze o średnicy minimum 10 cm
	Tak, podać
	

	3.
	Siedzisko fotela (jego górna część na wysokości co najwyżej 55 cm- w momencie opuszczenia fotela) wyposażone 
w sprężyny odciążające
	Tak, podać
	

	4.
	Siedzisko fotela podnoszone przy pomocy elektrycznego silnika na wysokość max. 75 cm
	Tak, podać
	

	5.
	Podłokietniki powlekane bezszwowa tapicerką (taką jak wszystkie segmenty fotela)
	Tak, podać
	

	6.
	Możliwość wyboru koloru tapicerki
	Tak, podać
	

	7.
	Waga fotela max. 120 kg
	Tak, podać
	

	8.
	Możliwość swobodnego korzystania z wszystkich silników również w przypadku ciężkich pacjentów- dopuszczalna waga pacjenta max. 220 kg
	Tak, podać
	

	9.
	Fotel sterowany ręcznym pilotem sterującym- pilot posiada funkcję „0” (pozycja wejściowa, siedząca) oraz funkcję „pozycja Trendelenburga”. Dodatkowo pilot posiada przyciski obsługujące wszystkie silniki będące na wyposażeniu fotela. Możliwość automatycznego uzyskania pozycji leżącej lub relaksującej poprzez naciśnięcie np. dwóch przycisków jednocześnie
	Tak, podać
	

	10.
	Możliwość bezprzewodowego wyłączenia aktywności pilota tak, aby pacjent nie był w stanie samodzielnie zmieniać ustawień fotela
	Tak, podać
	

	11.
	Czas potrzebny do uzyskania pozycji Trendelenburga od pozycji „0” wejściowej około 10 sekund (± 15 %)- gdzie kąt pomiędzy dolnym i górnym segmentem nóg wynosi 90 stopni w pozycji „0”
	Tak, podać
	

	12.
	Szerokość fotela w najszerszym miejscu max. 80 cm
	Tak, podać
	

	13.
	Długość fotela (podstawa jezdna + wystająca część segmentu dolnej partii nóg) maksimum 115 cm
	Tak, podać
	

	14.
	Szerokość siedziska oraz oparcia w granicach 55 cm-60 cm
	Tak, podać
	

	15.
	Możliwość rozłożenia fotela do pozycji leżącej- powstałe w ten sposób łóżko powinno mieć długość powierzchni do leżenia min. 190 cm
	Tak, podać
	

	16.
	Zakres ruchów dla segmentu dolnej partii nóg od 0° do 90°
	Tak, podać
	

	17.
	Zakres ruchów dla segmentu oparcia minimum 75° do -5° (wartość „-5°” mówi o oparciu w trybie leżanki)
	Tak, podać
	

	18.
	Koła fotela (bliźniacze) wyposażone w centralny hamulec bezpieczeństwa
	Tak, podać
	

	19.
	Fotel wyposażony w minimum 4 silniki elektryczne
	Tak, podać
	

	20.
	Fotel wyposażony w stolik pacjenta- blat (mocowany w fotelu)  oraz poduszkę
	Tak, podać
	

	21.
	Fotel posiada uchwyt na stojak + stojak na kroplówkę
	Tak ,podać
	


	Lp.
	Parametry techniczne

(dotyczy wszystkich pozycji Pakietu nr 2 )
	Parametry wymagane
	Opis oferowanego urządzenia/uwagi

	Gwarancja i serwis:

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

	2.
	Gwarancja obejmuje:

- przeglądy w okresie jej trwania

- wymiany/naprawy uszkodzonych części oraz podzespołów

- dojazdy/przejazdy pracowników Wykonawcy

- robociznę

- wszystkie pozostałe koszty niezbędne do wykonania czynności serwisowych
	Tak, podać
	

	3.
	W okresie trwania gwarancji przeglądy zgodnie z wymaganiami producenta, min. 1 na rok, wykonywane na koszt Wykonawcy
	Tak, podać
	

	4.
	Czas przystąpienia serwisu do naprawy w okresie gwarancyjnym 
w przypadku wystąpienia awarii uniemożliwiającej pracy na oferowanym urządzeniu ≤24 (godziny)
	Tak, podać
	

	5.
	Aktualizacja oprogramowania w okresie gwarancji na koszt Wykonawcy (jeżeli dotyczy)
	Tak, podać
	

	6.
	Czas usunięcia uszkodzeń w przypadku konieczności importu części - max 5 dni
	Tak, podać
	

	7.
	Czas usunięcia uszkodzeń niewymagającego importu części - max 2 dni
	Tak, podać
	

	8.
	W przypadku naprawy trwającej dłużej niż 2 dni Wykonawca zobowiązuje się do dostarczenia urządzenia zastępczego
	Tak, podać
	

	9.
	Autoryzowany serwis na terenie Polski- podać nazwę, adres, telefon kontaktowy 

(na wezwanie Zamawiającego Wykonawca dostarczy dokumentację potwierdzającą autoryzację)
	Tak, podać
	

	10.
	Dostępność części zamiennych po ustaniu produkcji zaoferowanego modelu (minimum) 10 lat
	Tak, podać
	

	Szkolenia:

	1.
	Szkolenie dla personelu medycznego: podczas instalacji i montażu urządzeń

Zakres szkolenia:
- obsługa urządzenia: dobór nastaw i parametrów

- konserwacja i montaż oraz demontaż akcesoriów zużywalnych
	Tak, podać
	


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

kwalifikowany podpis elektroniczny 

uprawnionego przedstawiciela Wykonawcy
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