OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA, ZESTAWIENIE WYMAGANYCH PARAMETRÓW
Zakup 3 foteli ginekologicznych w zestawie ze stołkami lekarskimi - fabrycznie nowych, wraz z dostarczeniem do loco, montażem, uruchomieniem oraz przeszkoleniem pracowników z zakresu obsługi tego sprzętu.
Fotel ginekologiczny zabiegowy w zestawie ze stołkiem lekarskim – 1 zestaw

	1
	Producent
	


	2
	Kraj producenta
	

	3
	Nazwa, model, typ
	

	4
	Rok produkcji 2010
	

	5
	Znak CE (deklaracja zgodności)
	

	6
	Oferowane urządzenie jest dopuszczone do stosowania i użytkowania w Polsce zgodnie 

z ustawą wyrobach medycznych 

z dnia 20 kwietnia 2004 r.
	

	

	Lp.
	OPIS WYMAGANYCH INFORMACJI, PARAMETRÓW TECHNICZNMYCH i WŁASNOŚCI UŻYTKOWYCH
	Wymagania
	Odpowiedź Wykonawcy TAK/NIE
	Parametry oferowane
- należy potwierdzić spełnienie warunków wymaganych oraz podać zakresy  i  opisać)

	1`
	Typ regulacji
	Elektro-mechaniczny , pedały nożne wbudowane na stałe w podstawę fotela
	
	

	2
	Ilość segmentów fotela
	3
	
	

	3
	Długość trzy segmentowej powierzchni roboczej
	1300 mm +/- 5%
	
	

	4
	Szerokość powierzchni roboczej
	600 mm +/- 5%
	
	

	5
	Długość segmentów głowy
	400 mm +/- 5%
	
	

	6
	Długość segmentu siedzenia
	400 mm +/- 5%
	
	

	7
	Długość segmentu pleców
	500 mm +/- 5%
	
	

	8
	Regulacja wysokości
	640-940 mm, elektromechaniczna za pomocą pedałów możnych wbudowanych w podstawę fotela
	
	

	9
	Regulacja segmentu pleców
	0/80°, elektromechaniczna uzyskiwana za pomocą pedałów nożnych wbudowanych w podstawę fotela
	
	

	10
	Regulacja segmentu siedzenia
	0/30°, elektromechaniczna uzyskiwana za pomocą pedałów nożnych wbudowanych w podstawę fotela
	
	

	11
	Regulacja segmentu głowy
	Manualna 0/30°,, pokrętło
	
	

	12
	Programator pozycji
	Programator pozycji zabiegowych, możliwość zapamiętania ustawień fotela, dowolna możliwość zmiany i przeprogramowania ustawień
	
	

	13
	Nośność fotela
	150 kg
	
	

	14
	Fotel wyposażona w:
	- para listew do montaży wyposażenia na segmencie pleców – 1 para

- para listew do montażu wyposażenia na segmencie siedzenia – 1 para
- podpórki rąk pacjenta demontowalne z listwy – 1 para

- tapicerowane podpórki pod nogi Goepela z mocowaniem  na listwie wyposażone w rzepy 

- uchylna miska zabiegowa – 1 szt

- schodek pokryty tworzywem ABS nasuwany na podstawę fotela – 1 szt
- wieszak z podkładem papierowym – umiejscowiony za segmentem pleców – 1 szt

- podpórka infuzyjna ręki z mocowaniem na listwie 1 szt

- stojak kroplówki z mocowaniem na listwie – 1 szt

- lampa halogenowa na 0,5 m wyginalnym ramieniu mocowana na sztycy podpórki podudzia Geopela – 1 szt
- fotel osadzony na stopkach z możliwością poziomowania

	
	

	15
	Konstrukcja fotela
	Elementy stalowe fotela pokryte szczelną łatwą w konserwacji obudową z tworzywa  sztucznego ABS
	
	

	16
	tapicerka
	Tapicerka fotela bezszwowa łatwa w utrzymaniu
	
	

	17
	kolorystyka
	Wykonawca przedstawi dostępną kolorystykę fotela jako załącznik do oferty
	
	

	18
	zasilanie
	Sieciowe 230 V
	
	

	19
	Gwarancja 
	24 miesiące
	
	


Warunek graniczny TAK/NIE jest bezwzględnie wymagany i winien być potwierdzony przez Wykonawcę w formie wpisu „TAK” lub „NIE”. Niespełnienie parametrów granicznych spowoduje odrzucenie oferty.

Warunki gwarancji:  

1. Wykonawca zobowiązuje się objąć towar gwarancją w okresie ..….  miesięcy (min. 24 miesiące), której termin biegnie od momentu przeprowadzenia szkolenia i uruchomienia foteli oraz podpisania protokołu odbioru przez upoważnionych przedstawicieli stron.

2. Gwarancja obejmuje wszystkie wady konstrukcyjne i materiałowe dostarczanego towaru.

3. Czas reakcji serwisu technicznego wynosi …. (max. 24 godz.) a czas usunięcia usterki 72 godziny licząc od zgłoszenia faksem lub telefonicznie.

4. W przypadku, gdy termin naprawy gwarancyjnej urządzeń, wyposażenia przekroczy 5 dni, Wykonawca zapewni Zamawiającemu urządzenie, wyposażenie zastępcze.

5. Wykonawca zobowiązany jest usunąć wszelkie ujawnione w okresie gwarancji wady przez dokonanie naprawy urządzenia lub wymianę uszkodzonego elementu.

6. Do napraw gwarancyjnych i pogwarancyjnych Wykonawca zobowiązuje się używać tylko oryginalnych i katalogowych podzespołów. 

7. Jeżeli w wykonaniu swoich obowiązków Wykonawca dostarczy Zamawiającemu zamiast urządzenia wadliwego, urządzenie wolne od wad albo dokona istotnych napraw urządzenia objętego gwarancją, termin gwarancji biegnie na nowo od chwili dostarczenia urządzenia wolnego od wad lub zwrócenia urządzenia naprawionego.

8. Jeżeli Wykonawca wymieni część urządzenia stanowiącego przedmiot umowy termin gwarancji biegnie na nowo w odniesieniu do rzeczy wymienionej.

9. W okresie pogwarancyjnym Wykonawca gwarantuje dostawę części zamiennych i narzędzi do urządzeń stanowiących przedmiot zamówienia, jak również serwis pogwarancyjny przez okres co najmniej 10  lat.
10. Wykonawca wskaże kontakt (Nazwisko, nr telefonu, fax) pod który można zgłaszać awarie (w zał. nr 2 do SIWZ). Wykonawca zobowiązuje się dostarczyć instrukcję obsługi i dokumentacje techniczną wraz z wykazem placówek serwisowych oraz adres kontaktowy w przypadku zakupu podzespołów zużywalnych w minimum dwóch egzemplarzach. 
11. Odpowiedzialność za wady fizyczne towaru w pełni obciąża Wykonawcę
12. W przypadku, gdy liczba napraw gwarancyjnych przekroczy 3 – Wykonawca zobowiązuje się do wymiany urządzenia na nowe (z wyjątkiem uszkodzeń z winy użytkownika).

13. Towar nieodpowiadający normom jakościowym zakwestionowany przez Zamawiającego podlega reklamacji zgłoszonej telefonicznie lub pisemnie. W takim przypadku Wykonawca zobowiązuje się do niezwłocznej tj. w ciągu 7 dni  wymiany wadliwego towaru własnym transportem i na własny koszt.

Na potwierdzenie spełnienia oferowanych parametrów Oferent przedstawi szczegółowy opis aparatury, foldery, prospekty itp. jako załącznik do oferty (w języku polskim).

Data ……………………                                           

   ………………………………………









Podpis osoby uprawionej
Fotel ginekologiczny w zestawie ze stołkiem lekarskim – 2 zestawy
	1
	Producent
	


	2
	Kraj producenta
	

	3
	Nazwa, model, typ
	

	4
	Rok produkcji 2010
	

	5
	Znak CE (deklaracja zgodności)
	

	6
	Oferowane urządzenie jest dopuszczone do stosowania i użytkowania w Polsce zgodnie 

z ustawą wyrobach medycznych 

z dnia 20 kwietnia 2004 r.
	

	

	Lp.
	OPIS WYMAGANYCH INFORMACJI, PARAMETRÓW TECHNICZNMYCH i WŁASNOŚCI UŻYTKOWYCH
	Wymagania
	Odpowiedź Wykonawcy TAK/NIE
	Parametry oferowane
- należy potwierdzić spełnienie warunków wymaganych oraz podać zakresy  i  opisać)

	1
	Typ regulacji
	Elektro-mechaniczny , pedały nożne wbudowane na stałe w podstawę fotela
	
	

	2
	Ilość segmentów fotela
	3
	
	

	3
	Długość powierzchni roboczej
	1300 mm +/- 5%
	
	

	4
	Szerokość powierzchni roboczej
	600 mm +/- 5%
	
	

	5
	Długość segmentów głowy
	400 mm +/- 5%
	
	

	6
	Długość segmentu siedzenia
	400 mm +/- 5%
	
	

	7
	Długość segmentu pleców
	500 mm +/- 5%
	
	

	8
	Regulacja wysokości
	640-940 mm, elektromechaniczna za pomocą pedałów nożnych wbudowanych w podstawę fotela
	
	

	9
	Regulacja segmentu pleców
	0/80°, elektromechaniczna uzyskiwana za pomocą pedałów nożnych wbudowanych w podstawę fotela
	
	

	10
	Nośność fotela
	150 kg
	
	

	14
	Fotel wyposażona w:
	- podpórka podudzia Goepela – 1 para
- uchylna miska zabiegowa – 1 szt

- podpórki rąk pacjenta – 1 para

- schodek dla pacjenta  nasuwany na podstawę fotela, pokryty tworzywem ABS – 1 szt
- wieszak z podkładem papierowym – umiejscowiony za segmentem pleców – 1 szt

- lampa halogenowa na 0,5 m wyginalnym ramieniu mocowana na sztycy podpórki podudzia Geopela – 1 szt
- fotel osadzony na stopkach z możliwością poziomowania

	
	

	15
	Konstrukcja fotela
	Elementy stalowe fotela pokryte szczelną, łatwą w konserwacji obudową z tworzywa  sztucznego ABS
	
	

	16
	tapicerka
	Tapicerka fotela bezszwowa łatwa w utrzymaniu
	
	

	17
	kolorystyka
	Wykonawca przedstawi dostępną kolorystykę fotela jako załącznik do oferty
	
	

	18
	zasilanie
	Sieciowe 230 V
	
	

	19
	Gwarancja 
	24 miesiące
	
	


Warunek graniczny TAK/NIE jest bezwzględnie wymagany i winien być potwierdzony przez Wykonawcę w formie wpisu „TAK” lub „NIE”. Niespełnienie parametrów granicznych spowoduje odrzucenie oferty.

Warunki gwarancji:  

14. Wykonawca zobowiązuje się objąć towar gwarancją w okresie ..….  miesięcy (min. 24 miesiące), której termin biegnie od momentu przeprowadzenia szkolenia i uruchomienia foteli oraz podpisania protokołu odbioru przez upoważnionych przedstawicieli stron.

15. Gwarancja obejmuje wszystkie wady konstrukcyjne i materiałowe dostarczanego towaru.

16. Czas reakcji serwisu technicznego wynosi …. (max. 24 godz.) a czas usunięcia usterki 72 godziny licząc od zgłoszenia faksem lub telefonicznie.

17. W przypadku, gdy termin naprawy gwarancyjnej urządzeń, wyposażenia przekroczy 5 dni, Wykonawca zapewni Zamawiającemu urządzenie, wyposażenie zastępcze.

18. Wykonawca zobowiązany jest usunąć wszelkie ujawnione w okresie gwarancji wady przez dokonanie naprawy urządzenia lub wymianę uszkodzonego elementu.

19. Do napraw gwarancyjnych i pogwarancyjnych Wykonawca zobowiązuje się używać tylko oryginalnych i katalogowych podzespołów. 

20. Jeżeli w wykonaniu swoich obowiązków Wykonawca dostarczy Zamawiającemu zamiast urządzenia wadliwego, urządzenie wolne od wad albo dokona istotnych napraw urządzenia objętego gwarancją, termin gwarancji biegnie na nowo od chwili dostarczenia urządzenia wolnego od wad lub zwrócenia urządzenia naprawionego.

21. Jeżeli Wykonawca wymieni część urządzenia stanowiącego przedmiot umowy termin gwarancji biegnie na nowo w odniesieniu do rzeczy wymienionej.

22. W okresie pogwarancyjnym Wykonawca gwarantuje dostawę części zamiennych i narzędzi do urządzeń stanowiących przedmiot zamówienia, jak również serwis pogwarancyjny przez okres co najmniej 10  lat.
23. Wykonawca wskaże kontakt (Nazwisko, nr telefonu, fax) pod który można zgłaszać awarie (w zał. nr 2 do SIWZ). Wykonawca zobowiązuje się dostarczyć instrukcję obsługi i dokumentacje techniczną wraz z wykazem placówek serwisowych oraz adres kontaktowy w przypadku zakupu podzespołów zużywalnych w minimum dwóch egzemplarzach. 
24. Odpowiedzialność za wady fizyczne towaru w pełni obciąża Wykonawcę
25. W przypadku, gdy liczba napraw gwarancyjnych przekroczy 3 – Wykonawca zobowiązuje się do wymiany urządzenia na nowe (z wyjątkiem uszkodzeń z winy użytkownika).

26. Towar nieodpowiadający normom jakościowym zakwestionowany przez Zamawiającego podlega reklamacji zgłoszonej telefonicznie lub pisemnie. W takim przypadku Wykonawca zobowiązuje się do niezwłocznej tj. w ciągu 7 dni  wymiany wadliwego towaru własnym transportem i na własny koszt.

Na potwierdzenie spełnienia oferowanych parametrów Oferent przedstawi szczegółowy opis aparatury, foldery, prospekty itp. jako załącznik do oferty (w języku polskim).

Data ……………………                                           

   ………………………………………









Podpis osoby uprawionej
