ZALACZNIK NR 3 DO SWZ

SZCZEGOLOWY OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

DOSTAWA APARATURY I SPRZETU MEDYCZNEGO NA POTRZEBY ZAMAWIAJACEGO

ZESTAWIENIE PARAMETROW TECHNICZNYCH I WARUNKOW GWARANCJI

Przedmiot zamowienia: dostawa aparatu do laseroterapii biostymulacyjnej z sondg IR - 1 szt.

Pakiet nr 2 poz. 1

Typ Producent/Firma: ASTAR SPOtKA Z 0.0.

Typ asortymentu i numery katalogowe esi sotyezy): PhysioGo. Lite Laser + sonda IR 808nm/400mW

- torba mieszczaca aparat wraz z wyposazeniem — 1 szt.
- wtyk blokady drzwi DOOR — 1 szt.
- uchwyt do sondy punktowej — 1 szt.

Lp. Parametry graniczne Wartos¢ Oferowana
wymagana wartos$¢
1 | Aparat do laseroterapii biostymulacyjnej z sondg IR Tak
2 | Kolorowy ekran dotykowy min. 5 Tak, poda¢ |5”
3 Baz.a wbudowanych programéw zabiegowych - encyklopedia z opisem metodyki Tak
zabiegow
4 | Mozliwo$¢ tworzenia programéw uzytkownika Tak
S | Mozliwo$éé tworzenia listy programéw ulubionych Tak
6 | Statystyki przeprowadzanych zabiegdw Tak
7 | Mozliwoé¢ podtaczenia akumulatora - opcja Tak
8 | Wspotpraca z aplikatorami: skanujacym, prysznicowym i sondami punktowymi Tak
9 | Tryby emisji: ciggty i impulsowy Tak
10 | Regulacja mocy promieniowania laserowego Tak
11 | Regulacja wypetnienia Tak
12 | Automatyczny test mocy promieniowania laserowego Tak
13 | Automatyczne przeliczanie czasu wzgledem parametréw zabiegowych Tak
14 | Trzy tryby naswietlania pola zabiegowego w aplikatorach skanujgcych Tak
15 |C_Iée;stotliwos'é trybu impulsowego dla aplikatorow punktowych co najmniej 1 — 5000 Tak, podaé 1-5000Hz
16 | Wypekienie w trybie impulsowym 10 — 90 %, impuls 50 us Tak
17 | Zasilanie sieciowe 230 V/50Hz Tak
W zestawie:
- punktowy aplikator laserowy IR 400 mW, 808 nm — 1 szt.
- okulary ochronne dla pacjenta min. - 1 szt.
- okulary ochronne terapeuty min. - 1 szt.
- etykiety ostrzegawcz .
181, :y};ikedz (e)lirarff -1 szt. Tak, poda¢ Wszystkie
- zasilacz impulsowy z kablem zasilajacy — 1 szt. wymienione

Warunki gwarancji i inne




19 Aparat fabrycznie nowy, nie bedacy uprzednio przedmiotem ekspozycji i wystaw, rok Tak
produkcji 2024

20 | Instrukcja obstugi w jezyku polskim z dostawa Tak

21 | Gwarancja min. 24 miesigcy Tak, podaé |24 m-ce

2o | Autoryzowany serwis gwarancyjny i pogwarancyjny na terenie Polski T .| siedziba

ak, opis
Wykonawcy
23 Zagwarantowanie dostgpnosci serwisu i czgsci zamiennych co najmniej przez 10 lat od Tak
daty dostawy
Adres i numer zgloszeniowy Astar sp z
0.0., ul Swit
33, 43-382
. Bielsko-

24 Podac Biala, tel
338292445,
serwis@astar
.eu

25 Maksymalny czas reakcji serwisu liczony do momentu podjecia czynno$ci naprawczych Tak

od zgloszenia usterki 48 godzin

2@ | Maksymalny czas usunigcia usterki w siedzibie zamawiajgcego liczony od daty Tak W  siedzibie

zgloszenia 5 dni Wykonawcy

27 | Przy naprawie dluzszej niz 5 dni i wymagajacej zabrania aparatu do serwisu Tak

wykonawcy wymagane jest wstawienie na czas naprawy, aparatu zastepczego

og | Przy wysylce aparatu do serwisu catkowity koszt wysytki oraz logistyka pozostaje po Nie

stronie dostawcy

29 Przeglady okresowe w okresie gwarancyjnym niezbedne w celu zapewnienia sprawnej Nie

pracy urzadzenia , bezptatne

30 Liczba napraw gwarancyjnych uprawniajaca do wymiany sprzetu na nowy; trzy z Tak

wyjatkiem napraw powstalych z winy uzytkownika

31 Liczba przegladéw okresowych koniecznych do wykonywania po uptywie okresu T . | 1/rok

. . . . . ak, poda¢
gwarancyjnego w celu zapewnienia sprawnej pracy urzadzenia (w okresie 1 roku)
Przy dostawie aparatu dotaczy¢ ,,paszport techniczny”, kart¢ gwarancyjna, protokot

32 | przekazania-odbioru, atesty na dopuszczenie do obrotu i uzytku na terenie Polski, Tak

deklaracja zgodnosci CE, wpis lub zgloszenie do URWMIiPB

33 | Szkolenie personelu medycznego w zakresie eksploatacji i obstugi sprzetu Tak

1. Ztozenie oferty w niniejszym postgpowaniu jest rownoznaczne z o§wiadczeniem Wykonawcy, ze oferowany przedmiot zamowienia o powyzej
wyspecyfikowanych parametrach jest kompletny i po dostawie bedzie gotowy do pracy zgodnie z jego przeznaczeniem bez dodatkowych zakupow.
2. Wykonawca zaoferuje w swojej ofercie wyréb medyczny juz posiadajacy wyzej opisane parametry niezbedne do korzystania zgodnie z jego
przeznaczeniem, wpisujac ,, Tak” (+ ewentualna dodatkowa informacja wymagana przez Zamawiajacego) w kazdej z rubryk. Przedstawione w tabeli
wymagania s3 wymaganiami minimalnymi (granicznymi). Zapis ,,Nie” w ktorejkolwiek z rubryk spowoduje odrzucenie oferty, jako tej, ktorej tresé
jest niezgodna z warunkami zamowienia, z zastrzezeniem przewidzianym w ustawie Prawo Zamowien Publicznych. Kolumna ,,warto$¢ oferowana”
dla waznosci oferty musi zosta¢ wypetniona w kazdym miejscu, zgodnie z wymogami w tabeli, pod rygorem odrzucenia oferty j.w. W przypadku
pozostawienia pustego miejsca Zamawiajacy uzna, ze Wykonawca w miejscu tym wpisal ..NIE”, bez dodatkowego wzywania Wykonawcy do
wyjasnien w tym zakresie.

3. Zamawiajacy wymaga podania w ofercie nazwy Producenta (Firmy) dla zaoferowanego przedmiotu zamdwienia i jego typu Oraz numeru
katalogowego jesli sg znane.

4. Przedmiot zamowienia zostanie dostarczony i wniesiony oraz zainstalowany (je$li dotyczy) na koszt i odpowiedzialno$¢ Wykonawcy do miejsca
wskazanego przez Zamawiajacego na terenie nalezacym do Zamawiajacego w Tczewie, z zastrzezeniem wyjatkow wskazanych w niniejszej SWZ.




ZESTAWIENIE PARAMETROW TECHNICZNYCH I WARUNKOW GWARANCJI

Przedmiot zaméwienia: dostawa aparatu do laseroterapii biostymulacyjnej z sonda R - 1 szt.

Pakiet nr 2 poz. 2

Typ Producent/Firma: ASTAR SPOtKA Z 0.0.

Typ asortymentu i numery katalogowe esi dotyezy): PhysioGo. Lite Laser + sonda R 660nm/80mW

Lp. Parametry graniczne Wartos$¢ Oferowana
wymagana wartos¢
1 | Aparat do laseroterapii biostymulacyjnej z sondg R Tak
2 | Kolorowy ekran dotykowy min. 5 Tak, poda¢ |5”
3 |Baza wbudowanych programoéow zabiegowych - encyklopedia z opisem metodyki Tak
zabiegow
4 | Mozliwo$¢ tworzenia programéw uzytkownika Tak
5 | Mozliwo$éé tworzenia listy programéw ulubionych Tak
6 | Statystyki przeprowadzanych zabiegdow Tak
7 | Mozliwoéé podtaczenia akumulatora - opcja Tak
8 | Wspotpraca z aplikatorami: skanujacym, prysznicowym i sondami punktowymi Tak
9 | Tryby emisji: ciagty i impulsowy Tak
10 | Regulacja mocy promieniowania laserowego Tak
11 | Regulacja wypetnienia Tak
12 | Automatyczny test mocy promieniowania laserowego Tak
13 | Automatyczne przeliczanie czasu wzgledem parametréw zabiegowych Tak
14 | Trzy tryby na$wietlania pola zabiegowego w aplikatorach skanujacych Tak
15 |C_Iée;stothwosc trybu impulsowego dla aplikatorow punktowych co najmniej 1 — 5000 Tak, podaé 1-5000Hz
16 | Wypetienie w trybie impulsowym 10 — 90 %, impuls 50 us Tak
17 | Zasilanie sieciowe 230 V/50Hz Tak
W zestawie:
- punktowy aplikator laserowy R 660 nm, 80 mW — 1 szt.
- okulary ochronne dla pacjenta min. - 1 szt.
- okulary ochronne terapeuty min. - 1 szt.
18 |- etykiety ostrzegawcze . _
- rysik do ekranu — 1 szt. Tak, poda Wszystkie
- zasilacz impulsowy z kablem zasilajacy — 1 szt. wymienione
- torba mieszczaca aparat wraz z wyposazeniem — 1 szt.
- wtyk blokady drzwi DOOR — 1 szt.
- uchwyt do sondy punktowej — 1 szt.
Warunki gwarancji i inne
Aparat fabrycznie nowy, nie bedacy uprzednio przedmiotem ekspozycji i wystaw, rok
19 o Tak
produkcji 2024
20 | Instrukcja obstugi w jezyku polskim z dostawa Tak
21 | Gwarancja min. 24 miesiecy Tak, podaé |24 m-ce
Autoryzowany serwis gwarancyjny i pogwarancyjny na terenie Polski .| Siedziba
22 Tak, opis
Wykonawcy




23 Zagwarantowanie dostepnos$ci serwisu i cze$ci zamiennych co najmniej przez 10 lat od Tak
daty dostawy
Adres i numer zgloszeniowy Astar sp z
0.0., ul Swit
33, 43-382
. Bielsko-

24 Poda Biata, tel
338292445,
serwis@astar
.eu

25 Maksymalny czas reakcji serwisu liczony do momentu podjecia czynno$ci naprawczych Tak

od zgloszenia usterki 48 godzin

2 | Maksymalny czas usunigcia usterki w siedzibie zamawiajgcego liczony od daty Tak W  siedzibie

zgloszenia 5 dni Wykonawcy

o7 | Przy naprawie dluzszej niz 5 dni i wymagajgcej zabrania aparatu do serwisu Tak

wykonawcy wymagane jest wstawienie na czas naprawy, aparatu zastepczego

og | Przy wysylce aparatu do serwisu catkowity koszt wysytki oraz logistyka pozostaje po Tak

stronie dostawcy

29 Przeglady okresowe w okresie gwarancyjnym niezb¢dne w celu zapewnienia sprawne;j Tak

pracy urzadzenia , bezptatne

30 Liczba napraw gwarancyjnych uprawniajaca do wymiany sprzetu na nowy; trzy z Tak

wyjatkiem napraw powstalych z winy uzytkownika

31 Liczba przegladéw okresowych koniecznych do wykonywania po uptywie okresu T . | L/rok

) . . . . ak, podac
gwarancyjnego w celu zapewnienia sprawnej pracy urzadzenia (w okresie 1 roku)
Przy dostawie aparatu dotaczy¢ ,,paszport techniczny”, kart¢ gwarancyjna, protokot

32 | przekazania-odbioru, atesty na dopuszczenie do obrotu i uzytku na terenie Polski, Tak

deklaracja zgodno$ci CE, wpis lub zgloszenie do URWMiPB

33 | Szkolenie personelu medycznego w zakresie eksploatacji i obstugi sprzetu Tak

1. Ztozenie oferty w niniejszym postgpowaniu jest rownoznaczne z o§wiadczeniem Wykonawcy, ze oferowany przedmiot zamowienia o powyzej
wyspecyfikowanych parametrach jest kompletny i po dostawie bedzie gotowy do pracy zgodnie z jego przeznaczeniem bez dodatkowych zakupow.
2. Wykonawca zaoferuje w swojej ofercie wyréb medyczny juz posiadajacy wyzej opisane parametry niezb¢dne do korzystania zgodnie z jego
przeznaczeniem, wpisujac ,,Tak” (+ ewentualna dodatkowa informacja wymagana przez Zamawiajacego) w kazdej z rubryk. Przedstawione w tabeli
wymagania s3 wymaganiami minimalnymi (granicznymi). Zapis ,,Nie” w ktorejkolwiek z rubryk spowoduje odrzucenie oferty, jako tej, ktorej tres¢
jest niezgodna z warunkami zamowienia, z zastrzezeniem przewidzianym w ustawie Prawo Zamowien Publicznych. Kolumna ,,warto$¢ oferowana”
dla waznosci oferty musi zosta¢ wypetniona w kazdym miejscu, zgodnie z wymogami w tabeli, pod rygorem odrzucenia oferty j.w. W przypadku
pozostawienia pustego miejsca Zamawiajacy uzna, ze Wykonawca w miejscu tym wpisal .,,NIE”, bez dodatkowego wzywania Wykonawcy do
wyjasnien w tym zakresie.

3. Zamawiajacy wymaga podania w ofercie nazwy Producenta (Firmy) dla zaoferowanego przedmiotu zamdwienia i jego typu oraz numeru
katalogowego jesli sa znane.

4. Przedmiot zamowienia zostanie dostarczony i wniesiony oraz zainstalowany (je$li dotyczy) na koszt i odpowiedzialno$¢ Wykonawcy do miejsca
wskazanego przez Zamawiajacego na terenie nalezacym do Zamawiajacego w Tczewie, z zastrzezeniem wyjatkow wskazanych w niniejszej SWZ.




ZESTAWIENIE PARAMETROW TECHNICZNYCH I WARUNKOW GWARANCJI

Pakiet nr 2 poz. 3

Przedmiot zaméwienia: dostawa aparatu do laseroterapii biostymulacyjnej z aplikatorem
prysznicowym - 1 szt.

Typ Producent/Firma: ASTAR SPOtKA Z 0.0.

Typ asortymentu i numery katalogowe (esi dotyczy): PhysioGo. Lite Laser + aplikator prysznicowy CL 1800

Lp. Parametry graniczne Wartos$¢ Oferowana
Wymagana wartos$¢
1 | Aparat do laseroterapii biostymulacyjnej z aplikatorem prysznicowym Tak
2 | Kolorowy ekran dotykowy min. 5 Tak, poda¢ |5”
3 Baza wbudowanych programéw zabiegowych - encyklopedia z opisem metodyki Tak
zabiegow
4 | Mozliwo$¢ tworzenia programéw uzytkownika Tak
S | Mozliwo$éé tworzenia listy programéw ulubionych Tak
6 | Statystyki przeprowadzanych zabiegow Tak
7 | Mozliwoé¢ podtaczenia akumulatora - opcja Tak
8 | Wspotpraca z aplikatorami: skanujacym, prysznicowym i sondami punktowymi Tak
9 | Tryby emisji: ciggty i impulsowy Tak
10 | Regulacja mocy promieniowania laserowego Tak
11 | Regulacja wypetnienia Tak
12 | Automatyczny test mocy promieniowania laserowego Tak
13 | Automatyczne przeliczanie czasu wzgledem parametréw zabiegowych Tak
14 | Trzy tryby na$wietlania pola zabiegowego w aplikatorach skanujgcych Tak
15 |C_Iée;stothwosc trybu impulsowego dla aplikatorow punktowych co najmniej 1 — 5000 Tak, podaé 1-5000Hz
16 | Wypekienie w trybie impulsowym 10 — 90 %, impuls 50 us Tak
17 | Zasilanie sieciowe 230 V/50Hz Tak
W zestawie:
- aplikator prysznicowy IR+R o0 mocy 1800mW,4x808 nm i 5x660 nm dtugos¢ fali —1
szt.
- okulary ochronne dla pacjenta min. - 1 szt.
- okulary ochronne terapeuty min. - 1 szt.
18 |- etyklety ostrzegawcze Tak, podaé Wszystk_le
- rysik do ekranu — 1 szt. wymienione
- zasilacz impulsowy z kablem zasilajacy — 1 szt.
- torba mieszczaca aparat wraz z wyposazeniem — | szt.
- wtyk blokady drzwi DOOR — 1 szt.
- uchwyt do aplikatora prysznicowego — 1 szt.
- statyw do aplikatora prysznicowego — 1 szt.
Warunki gwarancji i inne
Aparat fabrycznie nowy, nie bedacy uprzednio przedmiotem ekspozycji i wystaw, rok
19 " Tak
produkcji 2024
20 | Instrukcja obstugi w jezyku polskim z dostawg Tak




21 | Gwarancja min. 24 miesiecy Tak, podaé |24 m-ce
Autoryzowany serwis gwarancyjny i pogwarancyjny na terenie Polski .| Siedziba
22 Tak, opis
Wykonawcy
23 Zagwarantowanie dostgpnosci serwisu i czgsci zamiennych co najmniej przez 10 lat od Tak
daty dostawy
Adres i numer zgloszeniowy Astar sp
0.0., ul Swit
33, 43-382
Bielsko-
24 ¢
Poda¢ Biata,
338292445,
serwis@astar
.eu
25 Maksymalny czas reakcji serwisu liczony do momentu podjgcia czynnosci naprawczych Tak
od zgloszenia usterki 48 godzin
26 Maksymalny czas usuni¢cia usterki w siedzibie zamawiajacego liczony od daty Tak
zgloszenia 5 dni
27 | Przy naprawie diuzszej niz 5 dni i wymagajacej zabrania aparatu do serwisu Tak
wykonawcy wymagane jest wstawienie na czas naprawy, aparatu zastepczego
og | Przy wysylce aparatu do serwisu catkowity koszt wysytki oraz logistyka pozostaje po Tak
stronie dostawcy
29 Przeglady okresowe w okresie gwarancyjnym niezbedne w celu zapewnienia sprawne;j Tak
pracy urzadzenia, bezptatne
30 Liczba napraw gwarancyjnych uprawniajaca do wymiany sprzetu na nowy; trzy z Tak
wyjatkiem napraw powstatych z winy uzytkownika
31 Liczba przegladéw okresowych koniecznych do wykonywania po uptywie okresu Tak, poda 1/rok
gwarancyjnego w celu zapewnienia sprawnej pracy urzadzenia (w okresie 1 roku) ’
Przy dostawie aparatu dotaczy¢ ,,paszport techniczny”, karte gwarancyjna, protokot
32 | przekazania-odbioru, atesty na dopuszczenie do obrotu i uzytku na terenie Polski, Tak
deklaracja zgodnosci CE, wpis lub zgloszenie do URWMIiPB
33 | Szkolenie personelu medycznego w zakresie eksploatacji i obstugi sprzetu Tak

1. Ztozenie oferty w niniejszym postgpowaniu jest rownoznaczne z o$wiadczeniem Wykonawcy, ze oferowany przedmiot zamoéwienia o powyzej
wyspecyfikowanych parametrach jest kompletny i po dostawie bedzie gotowy do pracy zgodnie z jego przeznaczeniem bez dodatkowych zakupow.
2. Wykonawca zaoferuje w swojej ofercie wyréb medyczny juz posiadajacy wyzej opisane parametry niezb¢dne do korzystania zgodnie z jego
przeznaczeniem, wpisujac ,,Tak” (+ ewentualna dodatkowa informacja wymagana przez Zamawiajacego) w kazdej z rubryk. Przedstawione w tabeli
wymagania s3 wymaganiami minimalnymi (granicznymi). Zapis ,,Nie” w ktorejkolwiek z rubryk spowoduje odrzucenie oferty, jako tej, ktorej tresé
jest niezgodna z warunkami zamowienia, z zastrzezeniem przewidzianym w ustawie Prawo Zamowien Publicznych. Kolumna ,,warto$¢ oferowana”
dla waznosci oferty musi zosta¢ wypeltniona w kazdym miejscu, zgodnie z wymogami w tabeli, pod rygorem odrzucenia oferty j.w. W przypadku
pozostawienia pustego miejsca Zamawiajacy uzna, ze Wykonawca w miejscu tym wpisal ..NIE”, bez dodatkowego wzywania Wykonawcy do
wyjasnien w tym zakresie.

3. Zamawiajacy wymaga podania w ofercie nazwy Producenta (Firmy) dla zaoferowanego przedmiotu zamoéwienia i jego typu oraz numeru
katalogowego jesli sg znane.

4. Przedmiot zamowienia zostanie dostarczony i wniesiony oraz zainstalowany (je$li dotyczy) na koszt i odpowiedzialno$¢ Wykonawcy do miejsca
wskazanego przez Zamawiajacego na terenie nalezacym do Zamawiajacego w Tczewie, z zastrzezeniem wyjatkow wskazanych w niniejszej SWZ.




ZESTAWIENIE PARAMETROW TECHNICZNYCH I WARUNKOW GWARANCJI
Pakiet nr 2 poz. 4

Przedmiot zaméwienia: dostawa aparatu do elektroterapii z wyposazeniem - 5 szt.

Typ Producent/Firma: ASTAR SPOtKA Z 0.0.

Typ asortymentu i numery katalogowe (esi doyezy): PhysioGo. Lite Electro

Lp. Parametry graniczne Warto§é | Oferowana
Wymagan wartos¢
a
1 | Aparat do elektroterapii Tak
2 | Kolorowy ekran dotykowy min. 5” Tak, >
) podaé
3 | Tryb programowy i manualny Tak
4 |Baza wbudowanych programéw zabiegowych - encyklopedia z opisem metodyki Tak, 71
zabiegow, min. 60 podaé
5 | Baza wbudowanych sekwencji zabiegowych Tak
6 | Programy wybierane po nazwie lub dziedzinie Tak
7 | Mozliwoéé tworzenia programéw uzytkownika Tak
8 | Mozliwoéé tworzenia sekwencji uzytkowych Tak
9 | Mozliwoéé tworzenia listy programéw ulubionych Tak
10 | Dwa niezalezne kanaty zabiegowe Tak
11 | Regulacja natezenia w obwodzie pacjenta jednocze$nie dla obu kanatéw lub osobno Tak
12 | Statystyki przeprowadzanych zabiegow Tak
13 | Mozliwo$¢ podiaczenia akumulatora - opcja Tak
14 | Zasilanie sieciowe 230 V/50Hz Tak
Wymagane prady:
— interferencyjne izoplanarne
— interferencyjne dynamiczne
— interferencyjne jednokanatowe AMF
— TENS symetryczny
— TENS asymetryczny
— TENS naprzemienny
— TENS burst
— TENS do terapii porazen spastycznych
— Kotz’a (rosyjska stymulacja)
— tonoliza
15 |- stymulacja Hufschmidta Tak,
— diadynamiczne (MF, DF, CP, CP-1SO, LP, RS, MM) poda¢ | Wszystkie
— impulsowe prostokatne
— impulsowe trdjkatne
— impulsowe UR wg Traberta (2 - 5)
— impulsowe Leduca (1 - 9)
— impulsowe neofaradyczne
— unipolarne falujace
— bipolarne falujace
— galwaniczne
— mikroprady
— prady sredniej czestotliwosci MF
—impulsy 1G




—prady EMS
—faleH

W zestawie:

- kable pacjenta - 2 szt.

- elektrody do elektroterapii 6x6 cm - 4 szt.

- elektrody do elektroterapii 7,5x9 cm - 2 szt.

- pokrowce wiskozowe do elektroterapii o rozmiarze 8x8 cm min. - 8 szt.

- pokrowce wiskozowe do elektroterapii o rozmiarze 10x10 cm min. - 4 szt.

16 | - pas rzepowy min. 40x9 cm - 2 szt. T?ik', Wszystkie
- pas rzepowy min.100x9 cm - 2 szt. podac 1 \vymienione
- woreczek z piaskiem rozmiar min. 21x14 cm - 2 szt.
- elektrody punktowe z adapterem: 6 mm, 10mm, 15 mm, 20 mm — po 1 szt.
- rysik do ekranu — 1 szt.
- zasilacz impulsowy z kablem zasilajacy - 1 szt.
- torba do aparat wraz z wyposazeniem - 1 szt.
Warunki gwarancji i inne
17 Aparat fabrycznie nowy, nie bedacy uprzednio przedmiotem ekspozycji i wystaw, rok Tak
produkcji 2024
18 | Instrukcja obstugi w jezyku polskim z dostawa Tak
19 Gwarancja min. 24 miesiecy Tak, 24 m-ce
podaé
Autoryzowany serwis gwarancyjny i pogwarancyjny na terenie Polski . | Siedziba
20 Tak, opis
Wykonawcy
21 Zagwarantowanie dostgpnos$ci serwisu i czesci zamiennych co najmniej przez 10 lat od Tak
daty dostawy
Adres i numer zgloszeniowy Astar sp z
0.0., ul Swit
33, 43-382
Bielsko-
22 ;
Poda Biata, tel
338292445,
serwis@astar
.eu
23 Maksymalny czas reakcji serwisu liczony do momentu podjecia czynno$ci naprawczych Tak
od zgloszenia usterki 48 godzin
24 Maksymalny czas usunigcia usterki w siedzibie zamawiajacego liczony od daty Tak
zgloszenia 5 dni
25 Przy naprawie dtuzszej niz 5 dni i wymagajacej zabrania aparatu do serwisu wykonawcy Tak
wymagane jest wstawienie na czas naprawy, aparatu zastepczego
26 | Przy wysylce aparatu do serwisu catkowity koszt wysytki oraz logistyka pozostaje po Tak
stronie dostawcy
27 Przeglady okresowe w okresie gwarancyjnym niezbgdne w celu zapewnienia sprawne;j Tak
pracy urzadzenia, bezptatne
28 Liczba napraw gwarancyjnych uprawniajaca do wymiany sprzetu na nowy; trzy z Tak
wyjatkiem napraw powstalych z winy uzytkownika
og |Liczba przegladéw okresowych koniecznych do wykonywania po uptywie okresu Tak, 1/rok
gwarancyjnego w celu zapewnienia sprawnej pracy urzadzenia (w okresie 1 roku) podaé
Przy dostawie aparatu dotgczy¢ ,,paszport techniczny”, kartg¢ gwarancyjna, protokot
30 | przekazania-odbioru, atesty na dopuszczenie do obrotu i uzytku na terenie Polski, Tak
deklaracja zgodno$ci CE, wpis lub zgloszenie do URWMiPB
31 | Szkolenie personelu medycznego w zakresie eksploatacji i obstugi sprzetu Tak

1. Ztozenie oferty w niniejszym postgpowaniu jest rownoznaczne z o§wiadczeniem Wykonawcy, ze oferowany przedmiot zamoéwienia o powyzej
wyspecyfikowanych parametrach jest kompletny i po dostawie bedzie gotowy do pracy zgodnie z jego przeznaczeniem bez dodatkowych zakupow.
2. Wykonawca zaoferuje w swojej ofercie wyréb medyczny juz posiadajacy wyzej opisane parametry niezb¢dne do korzystania zgodnie z jego
przeznaczeniem, wpisujac ,,Tak” (+ ewentualna dodatkowa informacja wymagana przez Zamawiajacego) w kazdej z rubryk. Przedstawione w tabeli
wymagania s3 wymaganiami minimalnymi (granicznymi). Zapis ,,Nie” w ktorejkolwiek z rubryk spowoduje odrzucenie oferty, jako tej, ktorej tres¢
jest niezgodna z warunkami zamowienia, z zastrzezeniem przewidzianym w ustawie Prawo Zaméwien Publicznych. Kolumna ,,warto$¢ oferowana”
dla waznosci oferty musi zosta¢ wypetniona w kazdym miejscu, zgodnie z wymogami w tabeli, pod rygorem odrzucenia oferty j.w. W przypadku
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pozostawienia pustego miejsca Zamawiajacy uzna, ze Wykonawca w miejscu tym wpisal ..NIE”, bez dodatkowego wzywania Wykonawcy do
wyjasnien w tym zakresie.

3. Zamawiajacy wymaga podania w ofercie nazwy Producenta (Firmy) dla zaoferowanego przedmiotu zamdéwienia i jego typu oraz numeru
katalogowego jesli sg znane.

4. Przedmiot zamowienia zostanie dostarczony i wniesiony oraz zainstalowany (je$li dotyczy) na koszt i odpowiedzialno$¢ Wykonawcy do miejsca
wskazanego przez Zamawiajacego na terenie nalezacym do Zamawiajacego w Tczewie, z zastrzezeniem wyjatkow wskazanych w niniejszej SWZ.

Bielsko-Biata dnia 14.03.2024 r.
(miejscowosc i data)

Dokument ten nalezy podpisac elektronicznie, zgodnie z wymogami zawartymi w SWZ do niniejszego postepowania

Elektronicznie podpisany przez:

Aleksander Michat Jedrzejowski

Data:
2024-3-1320:17:22
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