Załącznik nr 2.6. do SWZ

DZP.2610.3.2024

Zadanie 6

                         ZESTAWIENIE PARAMETRÓW TECHNICZNYCH I WARUNKÓW JAKIE MUSI

SPEŁNIAĆ OFEROWANY PRZEDMIOT ZAMÓWIENIA

	
	Wpisać:

	Przedmiot zamówienia:
	Szafa do przechowywania endoskopów przelotowa

	Producent/Firma
	……………………………………………………………………………………………………………………………………………

	Kraj pochodzenia
	……………………………………………………………………………………………………………………………………………

	Rok produkcji:  
	fabrycznie nowy (rok produkcji …… )

	Nazwa
	…………………………………………………………………………………………………………………………………………

	Typ: 
	……………………………………………………………………………………………………………………………………………

	Model:
	……………………………………………………………………………………………………………………………………..……

	Ilość zamawiana: 
	1 szt.


	Lp.
	Opis parametru
	Warunki wymagane/ parametry oceniane jako kryterium
	Punktacja 
	Parametry oferowane/ 

podać zakresy lub opisać

	1
	Zgodność z normą EN PN 16442 lub równoważną
	Tak, opisać
	Bez oceny
	

	2
	Szafa do przechowywania min. 8 endoskopów-przelotowa
	Tak, opisać
	Bez oceny
	

	3
	Zestaw przyłączy i uchwytów kompatybilnych z systemem Fujinon będącym na wyposażeniu zamawiającego
	Tak, opisać
	Bez oceny
	

	4
	Przechowywanie endoskopów w pozycji  horyzontalnej
 w osobnych kuwetach
	Tak, opisać
	Bez oceny
	

	5
	Identyfikacja endoskopów za pomocą skanera kodów kreskowych
	Tak, opisać
	Bez oceny
	

	6
	Czas przechowywania minimum 14 dni
	Tak, opisać
	Bez oceny
	

	7
	Suszenie endoskopów powietrzem klasy medycznej bez konieczności podgrzewania powietrza w celu zminimalizowania ryzyka wtórnej kontaminacji
	Tak, opisać 
	Bez oceny
	

	8
	Czas suszenia max. 3h.
	Tak, wskazać
	Bez oceny
	

	9
	Filtr HEPA
	Tak, wskazać 
	Bez oceny
	

	10
	Panel kontrolny min. 6”. Kolorowy wyświetlacz dotykowy LCD
	Tak, opisać 
	Bez oceny
	

	11
	Przeszklone drzwi
	Tak, opisać
	Bez oceny
	

	12
	Możliwość ograniczenia dostępu do szafy tylko dla osób upoważnionych
	Tak, wskazać
	Tak – 10 pkt

Nie – 0 pkt
	

	13
	Funkcje bezpieczeństwa:

- blokada drzwi
	Tak, opisać
	Bez oceny
	

	14
	Szafa z wbudowaną drukarką i systemem identyfikacji endoskopów
	Tak, opisać
	Bez oceny
	

	15
	Ochrona przed kontaminacją- lampa UV na każdej półce
	Tak, opisać
	Bez oceny
	

	16
	Uzdatnianie powietrza: 

– zewnętrzna część endoskopu: filtr HEPA i lampy UV

- kanały wewnętrzne: filtr HEPA
	Tak, opisać
	Bez oceny
	

	17
	Łatwy dostęp do urządzeń monitorujących proces suszenia i przechowywania endoskopów, bez konieczności otwierania komory i narażania endoskopów na kontaminację
	Tak, opisać
	Bez oceny
	

	18
	Szafa wyposażona w kółka
	Tak, opisać
	Bez oceny
	

	19
	Waga max. 200kg
	Tak, wskazać
	Bez oceny
	

	20
	Zasilanie 220-230V 50Hz
	Tak, wskazać
	Bez oceny
	

	21
	Podłączenie do sieci jednofazowej
	Tak, opisać 
	Bez oceny
	

	22
	Wbudowany kompresor powietrza
	Tak, opisać
	Bez oceny
	

	23
	Nie wymaga dodatkowych przyłączy zasilania powietrza
	Tak, opisać
	Bez oceny
	

	24
	Maksymalny poziom głośności 65dB
	Tak, wskazać 

	≥ 60- 0 pkt

≤ 59 – 10 pkt
	

	25
	Maksymalne wymiary szafy

Szerokość 90 cm +/- 5 cm

Głębokość 65 cm +/- 5 cm

Wysokość 205cm +/- 5 cm 
	Tak,

podać
	Bez oceny
	

	26
	Wykaz czynności do wykonania w trakcie przeglądu z uwzględnieniem  części zamiennych zalecanych do wymiany 
	Tak, podać
	Bez oceny
	

	27
	Harmonogram  częstotliwości przeglądów
	Tak, podać
	Bez oceny
	


	WARUNKI GWARANCJI I SERWISU
	Warunek
	Wskazać / opisać

	1
	Pełna gwarancja ( bez wyłączeń ) na dostarczony sprzęt i oprogramowanie (liczone  od daty odbioru przedmiotu umowy )
	≥24
	Min wymagany przez Zamawiającego okres udzielonej gwarancji wynosi 24 miesiące
Maksymalny okres udzielonej gwarancji brany do oceny oferty wynosi 48 miesięcy – należy podać w formularzu ofertowym!!

	
	
	
	

	2
	Czas  reakcji na podjęcie czynności serwisowych(rozumiane jako kontakt telefoniczny lub rozpoczęcie interwencji zdalnej), [godz. w  dni robocze]
	Tak ≤ 48 godz, podać
	

	3
	Czas na usuniecie awarii(rozumiane jako przywrócenie pierwotnej funkcjonalności)  ≤ 96 godz. w dni robocze.
	Tak, podać
	

	4
	Gwarancja 10–letniego dostępu do części zamiennych, materiałów eksploatacyjnych
	Tak, opisać
	 

	5
	Sposób przyjmowania zgłoszeń o awariach w okresie trwania umowy gwarancyjnej i pogwarancyjnej.
	Tak, opisać
	

	6
	Bezpłatny przegląd konserwacyjny w każdym roku  gwarancji wraz z bezpłatną wymianą części zalecanych w instrukcji obsługi
	Tak, opisać
	 

	9
	Autoryzowany serwis na terenie Polski  (Nazwa i adres)
	Tak, podać
	 

	10
	Godziny i sposób przyjmowania zgłoszeń o awariach
	Tak, podać
	 

	11
	Sprzęt zastępczy na czas naprawy przekraczający 7 dni kalendarzowych.
	Tak, wskazać

	 

	12
	Paszport techniczny uwzględniający zapisy wszystkich napraw i przeglądów zleconych przez producenta sprzętu  udostępniony zamawiającemu od dnia instalacji sprzętu
	Tak

	 

	CERTYFIKATY - WYMAGANIA DODATKOWE
 

	1
	Zgłoszenie/powiadomienie/wniosek do Prezesa Urzędu Rejestracji Produktów Leczniczych, Wyrobów Medycznych i Produktów Biobójczych  lub świadectwo CE lub deklaracja zgodności CE  w klasie IIb
	Tak, opisać (jeżeli dotyczy)
	 

	2
	Certyfikat zgodności oraz deklaracja zgodności, potwierdzające oznakowanie dokładnie oznaczonego produktu medycznego, będącego przedmiotem dostawy-znakiem zgodności CE - dla kompletnego zestawu.
	Tak, opisać (jeżeli dotyczy)
	 

	3
	Instrukcja obsługi w języku polskim do wszystkich oferowanych składowych systemu w wersji papierowej i elektronicznej.
	Tak, opisać
	 

	4
	Dostawca zobowiązuje się do:
	Tak, opisać
	 

	
	-dokonania instalacji we wskazanym miejscu przez zamawiającego,
	
	 

	
	-dokonania szkolenia w zakresie obsługi  przedmiotu zamówienia.
	
	 

	5
	Oświadczamy, że przedmiot oferty jest kompletny i będzie gotowy do pracy zgodnie z instrukcją obsługi bez żadnych dodatkowych zakupów.
	TAK
	 


Zamawiający  zastrzega sobie prawo weryfikacji deklarowanych parametrów z użyciem wszelkich dostępnych źródeł, w tym zapytanie bezpośrednio u producenta sprzętu.

Oświadczamy, że oferowane, powyżej wyspecyfikowane, urządzenie jest kompletne i po zainstalowaniu będzie gotowe do pracy zgodnie 
z przeznaczeniem bez żadnych dodatkowych zakupów inwestycyjnych.

Pouczenie: 

Art. 297   1 Kodeksu karnego: ”Kto, w celu uzyskania dla siebie lub kogoś innego (…) zamówienia publicznego, przedkłada podrobiony, przerobiony, poświadczający nieprawdę albo nierzetelny dokument albo nierzetelne, pisemne oświadczenie dotyczące okoliczności o istotnym znaczeniu dla uzyskania (…) zamówienia, podlega karze pozbawienia wolności od 3 miesięcy do lat 5”

Niniejszy formularz należy opatrzyć kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub podpisem zaufanym lub podpisem osobistym właściwej/-ych,  umocowanej/-ych  do występowania w obrocie prawnym.

