
Załącznik nr 2a do SIWZ
ZESTAWIENIE PARAMETRÓW TECHNICZNYCH 

Pakiet 1: Chłodziarka farmaceutyczna z rejestratorem temperatury oraz alarmem - 2 szt.

Wykonawca:
                 ……………………………………………..

Nazwa i typ:
……………………………………………..

Producent/ Kraj :
……………………………………………..

Rok produkcji :
sprzęt fabrycznie nowy - nieużywany / 2017

TABELA A
*Odpowiedź NIE w przypadku parametrów wymaganych  powoduje odrzucenie oferty

	L.P.
	WYMAGANE PARAMETRY TECHNICZNE
	PARAMETR WYMAGANY*
	Potwierdzenie spełniania wymaganych parametrów, 

Opis wartości oferowanego parametru

	1. 
	Chłodziarka farmaceutyczna przeznaczona do przechowywania leków
	TAK
	

	2. 
	Pojemność 500 L +/-5 %;
	TAK
	

	3. 
	Zakres temperatur min. +2 °C ÷ +8 °C
	TAK
	

	4. 
	Drzwi przeszklone
	
	

	5. 
	Min. 7 półek siatkowych,
	TAK, podać


	

	6. 
	programator temperatury z termostatem elektronicznym i cyfrowym termometrem,
	TAK
	

	7. 
	rejestrator temperatury (działająca min. 24h po zaniku zasilania) – moduł rejestrujący temperaturę wewnątrz chłodziarki w zadanych odstępach czasu wraz z oprogramowaniem pozwalającym na przesyłanie danych do komputera PC (interfejs RS232, złącze DB9, USB, mikro USB),
	TAK, podać
	

	8. 
	Minimum jeden czujnik temperatury
	TAK
	

	9. 
	sygnalizacja uszkodzenia parownika i agregatu,
	TAK
	

	10. 
	automatyczne odszranianie, energooszczędny agregat chłodniczy,
	TAK
	

	11. 
	świadectwo kwalifikacji (mapowania) chłodziarki,
	TAK
	

	12. 
	wymuszony obieg powietrza powodujący równomierny rozkład temperatur wewnątrz chłodziarki,
	TAK
	

	13. 
	alarm dźwiękowy w przypadku przekroczenia temp. granicznych (minimalnej lub maksymalnej) w komorze chłodniczej
	TAK
	

	14. 
	moduł GSM umożliwiający przesłanie na wybrany numer telefonu komórkowego informacji SMS o nieprawidłowościach w pracy chłodziarki (zanik napięcia, przekroczenie temperatur granicznych, awaria). Zakup kart SIM pozostaje po stronie Zamawiającego.
	TAK
	

	15. 
	Zasianie: AC 230 V +/-10 %; 50 Hz
	TAK
	

	16. 
	Wymiary i Waga 
	Podać
	

	17.
	Instrukcja obsługi i użytkowania w języku polskim, w formie papierowej i elektronicznej, skrócona wersja instrukcji obsługi i BHP w formie zalaminowanej (jeżeli Wykonawca posiada), paszport techniczny, karta gwarancyjna, wykaz punktów serwisowych, kopie dokumentów wraz z tłumaczeniem w przypadku oryginału w języku obcym: Certyfikat CE (jeżeli dotyczy) oraz Deklaracja Zgodności – wystawiona przez producenta wykazu czynności serwisowych, które mogą być wykonywane przez użytkownika samodzielnie nieskutkujące utratą gwarancji
	TAK z dostawą
	


TABELA B - PARAMETRY PODLEGAJĄCE OCENIE – Pakiet nr 1:
	Lp.
	Parametry techniczne oceniane - wymagane materiały potwierdzające spełnienie nw. parametrów do złożenia wraz z ofertą
	Wymagania Zamawiającego 
	Punktacja
	Odpowiedź Wykonawcy 

 (tak/nie, opis)

+ nr strony w materiałach informacyjnych na potwierdzenie oferowanych parametrów dodatkowych podlegających ocenie

	1
	Min. 7 półek siatkowych
	TAK, podać
	7 półek – 0 pkt

Więcej niż 7 półek – 5 pkt
	

	2
	Możliwość dowolnego ustawienia półek w przestrzeni komory
	TAK/NIE (Odpowiedź nie, nie spowoduje odrzucenia oferty)
	TAK – 5 pkt.

NIE – 0 pkt.
	

	3
	Rejestrator temperatury (działająca min. 24h po zaniku zasilania) – moduł rejestrujący temperaturę wewnątrz chłodziarki w zadanych odstępach czasu wraz z oprogramowaniem pozwalającym na przesyłanie danych do komputera PC (interfejs RS232, złącze DB9, USB, mikro USB)
	TAK, podać
	interfejs RS232 lub złącze DB9 – 0 pkt.

USB lub mikro USB – 5 pkt.
	

	4
	Minimum jeden czujnik temperatury
	TAK, podać
	1 czujnik – 0 pkt.

2 niezależne czujniki w różnych miejscach chłodziarki– 5 pkt.
	


TABELA C
*Odpowiedź NIE powoduje odrzucenie oferty

	L.P.
	Koszty eksploatacji urządzeń i obsługi serwisowej pogwarancyjnej
	Wymagania Zamawiającego*
	Potwierdzenie spełniania wymaganych parametrów, 

Opis wartości oferowanego parametru

	1. 
	Częstotliwość wykonania przeglądów technicznych zalecanych przez producenta
	 podać
	

	2. 
	Koszt przeglądu technicznego wraz z dojazdem do zamawiającego oraz niezbędnymi do wymiany częściami, zalecanymi do wymiany przez producenta przy przeglądzie technicznym – brutto dla 1 urządzenia
	podać
	

	3. 
	Wykonawca gwarantuje Zamawiającemu pełen zakres odpłatnej obsługi pogwarancyjnej w Polsce przez serwis firmy producenta w okresie co najmniej 10 lat od daty dostawy
	TAK
	


TABELA D- PARAMETRY PODLEGAJĄCE OCENIE – Pakiet nr 1:

	Lp.
	Parametry oceniane
	Wymagania Zamawiającego
	Punktacja
	Odpowiedź Wykonawcy 

 (tak/nie, opis

	Koszty eksploatacji urządzeń i obsługi serwisowej pogwarancyjnej
	

	1
	Materiały eksploatacyjne niezbędne do wymiany zgodnie z zaleceniami producenta w przeliczeniu na okres eksploatacji 5 lat – podać łączną cenę brutto oraz załączyć szczegółowe zestawienie asortymentu, stanowiącego podstawę wyliczenia
	Podać
	Max. - 10 pkt

minimalizacja*
	

	2
	Iloczyn częstotliwości przeglądów  i kosztów przeglądów  w przeliczeniu dla 5 lat eksploatacji dla 1 urządzenia
	Podać
	Max. - 10 pkt

minimalizacja*
	

	3
	Koszt roboczogodziny w przypadku napraw- brutto zł/godz. (należy wziąć w szczególności pod uwagę minimalną stawkę zgodnie z obwieszczeniem Prezesa Rady Ministrów z dnia 21 września 2016 r. w sprawie wysokości minimalnej stawki godzinowej w 2017 r. oraz ustawę z dn. 10 października 2002r. o minimalnym wynagrodzeniu za pracę (t.j. Dz.U. z 2015r., poz 2008)
	Podać
	Max. - 10 pkt

minimalizacja*
	

	4
	Koszt dojazdu do zamawiającego (łączny koszt dojazdu liczony w dwie strony) – zł brutto (minimalna wartość nie może być wartością 0 PLN)
	Podać
	Max. - 10 pkt

minimalizacja*
	


SPOSÓB OBLICZANIA PUNKTACJI PARAMETRÓW OCENIANYCH -  * MINIMALIZACJA 

W pkt 1- w przypadku gdy producent nie zaleca wymiany materiałów eksploatacyjnych i Wykonawca wskaże 0 zł, Zamawiający na potrzeby obliczenia punktów podstawi do wzoru poniżej - wartość równą 0,01 zł.

W pozostałych przypadkach Zamawiający nie dopuszcza wskazania wartości 0,00 zł, tzn. za przegląd, koszt roboczogodziny czy koszt dojazdu do zamawiającego .
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Max. ilość pkt. – maksymalna ilość punktów możliwa do otrzymania w pozycji

Pmin  – minimalna wartość parametru w zbiorze ofert

Pn
   – wartość parametru danej oferty
Do oferty należy dołączyć materiały informacyjne (w języku polskim) zawierające pełne dane techniczne, w których winny być zaznaczone informacje potwierdzające spełnienie wymagań parametrów ocenianych. 
W przypadku braku potwierdzenia parametrów wymaganych Zamawiający ma prawo do odrzucenia oferty.

Treść oświadczenia wykonawcy: 

1. Oświadczamy, że przedstawione powyżej dane są prawdziwe oraz zobowiązujemy się w przypadku wygrania przetargu do dostarczenia sprzętu spełniającego wyspecyfikowane parametry.

2. Oświadczamy, że oferowany, powyżej wyspecyfikowany sprzęt jest kompletny i po zainstalowaniu będzie gotowy do eksploatacji, bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji.
………............................................................................... 

podpis i  pieczęć  osób wskazanych w dokumencie

uprawniającym do występowania w obrocie prawnym

                                                                                                                                                    lub posiadających pełnomocnictwo

Pakiet 2:  Echokardiograf – 1 kpl.

Wykonawca:
                 ……………………………………………..

Nazwa i typ:
……………………………………………..

Producent/ Kraj :
……………………………………………..

Rok produkcji :
sprzęt fabrycznie nowy - nieużywany / 2017

TABELA A
*Odpowiedź NIE w przypadku parametrów wymaganych  powoduje odrzucenie oferty

	L.P.
	WYMAGANE PARAMETRY TECHNICZNE
	PARAMETR WYMAGANY*
	Potwierdzenie spełniania wymaganych parametrów, 

Opis wartości oferowanego parametru

	A.
	PARAMETRY OGÓLNE
	

	1
	Lekki, mobilny aparat na kołach.
	TAK
	

	2
	Zasilanie sieciowe 220-240V/16A.
	TAK
	

	3
	Kolorowy monitor wysokiej rozdzielczości typu LCD lub OLED

minimalna rozdzielczość 1200x800 pixeli
	TAK


	

	3.1
	Minimalna przekątna; min. 19”,
	TAK, podać
	

	3.2
	Możliwość obrotu monitora względem klawiatury;
	TAK
	

	3.3
	Możliwość pochylenia monitora;
	TAK
	

	4
	Ekran dotykowy min. 8” z przyciskami funkcyjnymi 
	TAK, podać
	

	5
	Minimalny zakres częstotliwości głowic- 1,5-13 MHz
	TAK, podać
	

	6
	Maksymalna głębokość obrazowania ≥ 30 cm
	TAK, podać
	

	7
	Maksymalna częstotliwość odświeżania obrazu (frame rate) w obrazowaniu 2D, ≥ 700
	TAK, podać
	

	8
	Maksymalna częstotliwość odświeżania obrazu (frame rate) w obrazowaniu kolor doppler, ≥ 200
	TAK, podać
	

	9
	Ciągłe, dynamiczne ogniskowanie wiązki odbieranej.
	TAK
	

	10
	Powiększanie obrazów ruchomych w stosunku do ich rzeczywistej wielkości (ZOOM), ≥ 16x
	TAK, podać
	

	11
	Powiększanie obrazów zatrzymywanych w stosunku do ich rzeczywistej wielkości (ZOOM), ≥ 16x
	TAK, podać
	

	12
	Ilość niezależnych, aktywnych, jednakowych gniazd do podłączenia głowic obrazowych, ≥ 3
	TAK, podać
	

	B.
	GŁOWICE
	

	1
	Sektorowa elektroniczna (Phased Array), wieloczęstotliwościowa głowica do badań transkranialnych 
i kardiologicznych o zakresie częstotliwości obrazowania 2D obejmującym przedział 1,6 – 3,8 MHz
	TAK,

podać typ i częstotliwości
	

	1.1
	Głębokość obrazowania; ≥ 30 cm
	TAK, podać
	

	1.2
	Obrazowanie w trybie triplex (2D/kolor doppler/pw-doppler) 
w czasie rzeczywistym;
	TAK
	

	1.3
	Możliwość obrazowania w trybie Dopplera spektralnego cw-D pod kontrolą obrazu 2D;
	TAK
	

	1.4
	Możliwość zmiany częstotliwości dopplera z falą ciągłą

minimum 3 częstotliwości
	TAK,
	

	1.5
	Kąt obrazowania min. 110 stopni
	TAK, podać
	

	1.6
	Możliwość zmiany częstotliwości dopplera pulsacyjnego

minimum 3 częstotliwości
	TAK
	

	1.7
	Obrazowanie w technice 2 harmonicznej;

minimum 3 pary częstotliwości harmonicznych
	TAK,

(podać częstotliwości)
	

	1.8
	Możliwość pracy z dwoma ogniskami jednocześnie;
	TAK
	

	C.
	TRYBY OBRAZOWANIA
	

	1
	2D
	TAK
	

	1.1
	Podział ekranu na dwa obrazy;
	TAK
	

	1.2
	Podział ekranu na 4 obrazy;
	TAK
	

	1.3
	Obrazowanie w technice 2 harmonicznej;
	TAK
	

	1.4
	Możliwość regulacji wzmocnienia obrazów i pętli obrazowych w trybie 2D odtwarzanych z pamięci CINE i z twardego dysku;
	TAK
	

	2
	2D+M, M-mode.
	TAK
	

	3
	Kolor M-mode.
	TAK
	

	4
	Doppler spektralny z falą pulsacyjną (pw-D)
	TAK
	

	4.1
	Maksymalna mierzona prędkość przepływu przy zerowym kącie; ≥ 7,5 m/s
	TAK, podać
	

	4.2
	Zakres regulacji korekcji kąta; ± 0 – 90°,
	TAK, podać
	

	4.3
	Regulacja wielkości bramki; 1 – 14 mm
	TAK, podać
	

	4.4
	Możliwość ustawienia korekcji kąta i położenia linii zerowej na obrazach zapisanych w pamięci Cine i na twardym dysku;
	TAK
	

	4.5
	Automatyczna optymalizacja spektrum (ustawienie linii bazowej i skali prędkości) przy użyciu jednego przycisku
	TAK
	

	5
	Doppler spektralny z falą ciągłą (cw-D)
	TAK
	

	5.1
	Sterowalny pod kontrolą obrazu 2D;
	TAK
	

	6
	Kolor doppler
	TAK
	

	6.1
	Maksymalny zakres prędkości przepływu (przy środkowym ustawieniu linii zerowej); ≥ ±2,75 m/s
	TAK, podać
	

	6.2
	Możliwość regulacji wzmocnienia koloru na pętlach obrazowych odtwarzanych z pamięci (niezależnie od regulacji wzmocnienia 2D);
	TAK
	

	7
	Power doppler.
	TAK
	

	8
	Tkankowy doppler spektralny.
	TAK
	

	9
	Kolorowy doppler tkankowy
	TAK
	

	10
	Jednoczesna prezentacja na ekranie w czasie rzeczywistym ruchomych obrazów 2D, dopplera kolorowego i Dopplera spektralnego (triplex).
	TAK
	

	11
	Jednoczesna prezentacja na podzielonym ekranie w czasie rzeczywistym ruchomych obrazów: jednego w trybie 2D, drugiego w trybie 2D+kolor doppler.
	TAK
	

	12
	Prezentacja na ekranie przebiegu EKG badanego pacjenta;
	TAK
	

	
	Kabel EKG na elektrody samoprzylepne – 3 odprowadzeniowy;
	TAK
	

	D.
	ARCHIWIZACJA
	

	1
	Pojemność pamięci CINE dla obrazów 2D.

≥ 5000 obrazów 2D
	TAK, podać
	

	2
	Archiwizacja raportów z badań, obrazów i pętli obrazowych na wewnętrznym twardym dysku o pojemności min. 500 GB.
	TAK, podać pojemność dysku
	

	3
	Możliwość zapisu obrazów i pętli obrazowych na pamięciach USB PenDrive min. 3 gniazda USB,  formatach JPEG, AVI, MPEG (gniazdo USB z przodu aparatu).
	TAK, podać ilość gniazd USB
	

	4
	Możliwość eksportu archiwum badań na zewnętrzny twardy dysk min 1 TB
	TAK, podać
	

	5
	Videoprinter monochromatyczny 
	TAK
	

	6
	Możliwość bezpośredniego podłączenia drukarki komputerowej do wydruku raportów z badań.
	TAK
	

	7
	Licencja Dicom do podłączenia do istniejącego w szpitalu systemu Cyfrowej Radiografii produkcji AGFA wraz z podłączeniem urządzenia
	TAK
	

	E.
	OPROGRAMOWANIE POMIAROWE
	

	1
	Ogólne: odległości, powierzchni, objętości, % zwężenia
	TAK, podać
	

	2
	Pomiary w trybie dopplera spektralnego, spektralnego tkankowego

•kardiologiczne: MVA, VTI, Qp/Qs, E’, E/E’  (wymienić)

•naczyniowe: PS. ED, PI, RI  (wymienić)
	TAK, podać
	

	3
	Pomiary kardiologiczne

w prezentacji 2D: LVEDV, LVESV, EF, CO 

( podać) w prezentacji M: wymiary lewej komory, TAPSE
	TAK, podać
	

	4
	Automatyczny obrys spektrum i automatyczne wyznaczenie PS, ED, PI, RI, HR, PS/ED na obrazach w czasie rzeczywistym i zatrzymanych
	TAK, podać
	

	5
	Pomiary w trybie kolorowego dopplera metodą PISA, minimum ERO ( wymienić)
	TAK
	

	6
	Raport z badania naczyniowego i kardiologicznego
	TAK
	

	F.
	MOŻLIWOŚĆ ROZBUDOWY APARATU O:
	Opcje dostępne na dzień składnia ofert
	

	1
	Anatomiczny M-mode na obrazach „live” oraz obrazach zatrzymanych i z pamięci aparatu.
	TAK
	

	2
	Anatomiczny kolorowy M-mode
	TAK
	

	2
	Oprogramowanie do automatycznego obrysu lewej komory i automatycznego wyznaczania frakcji wyrzutowej.
	TAK
	

	4
	Oprogramowanie do echokardiograficznej próby wysiłkowej
	TAK
	

	5
	„Ślepą” głowicę ołówkową dopplera CW,  o częstotliwości 2 MHz
	TAK, podać częstotliwość
	

	6
	Głowica przeprzełykowa wielopłaszczyznowa o zakresie częstotliwości obrazowania 2D min. 3 do 7 MHz, obrazowanie w trybach 2D, M-mode, kolor doppler, pw-doppler, cw-doppler, obrazowanie w technice harmonicznej, kąt pola obrazowania min. 90 stopni, zakres regulacji płaszczyzny skanowania min.  0-180 stopni
	TAK
	

	G.
	INNE
	
	

	1
	Instrukcja obsługi i użytkowania w języku polskim, w formie papierowej i elektronicznej, skrócona wersja instrukcji obsługi i BHP w formie zalaminowanej (jeżeli Wykonawca posiada), paszport techniczny, karta gwarancyjna, wykaz punktów serwisowych, kopie dokumentów wraz z tłumaczeniem w przypadku oryginału w języku obcym: Certyfikat CE (jeżeli dotyczy) oraz Deklaracja Zgodności – wystawiona przez producenta wykazu czynności serwisowych, które mogą być wykonywane przez użytkownika samodzielnie nieskutkujące utratą gwarancji
	TAK z dostawą
	


TABELA B - PARAMETRY PODLEGAJĄCE OCENIE – Pakiet nr 2:

	Lp.
	Parametry techniczne oceniane - wymagane materiały potwierdzające spełnienie nw. parametrów do złożenia wraz z ofertą
	Wymagania Zamawiającego 
	Punktacja
	Odpowiedź Wykonawcy 

 (tak/nie, opis)

+ nr strony w materiałach informacyjnych na potwierdzenie oferowanych parametrów dodatkowych podlegających ocenie

	1
	Maksymalna częstotliwość odświeżania obrazu (frame rate) w obrazowaniu 2D, ≥ 700
	TAK, podać
	700 – 0 PKT

> 700 – 5 PKT
	

	2
	Maksymalna częstotliwość odświeżania obrazu (frame rate) w obrazowaniu kolor doppler, ≥ 200
	TAK, podać
	200 – 0 PKT

> 200 – 5 PKT
	

	3
	Ilość niezależnych, aktywnych, jednakowych gniazd do podłączenia głowic obrazowych, ≥ 3
	TAK, podać
	3 – 0 PKT

> 3 – 5 PKT
	

	4
	Kąt obrazowania min. 110 stopni
	TAK, podać
	110 stopni – 0 pkt.

>110 stopni – 5 pkt
	

	5
	Możliwość zmiany częstotliwości dopplera pulsacyjnego

minimum 3 częstotliwości
	TAK
	3 – 0  PKT

> 3 - 5 PKT
	

	6
	Obrazowanie w technice 2 harmonicznej;

minimum 3 pary częstotliwości harmonicznych
	TAK,

(podać częstotliwości)
	3 pary – 0  pkt

> 3 par – 5 pkt
	

	7
	Maksymalna mierzona prędkość przepływu przy zerowym kącie; ≥ 7,5 m/s
	TAK, podać
	7,5 m/s – 0 PKT

>7,5 m/s – 5 PKT
	

	8
	Pojemność pamięci CINE dla obrazów 2D.

≥ 5000 obrazów 2D
	TAK, podać
	5000 – 0 PKT

> 5000 – 5 PKT
	

	9
	Archiwizacja raportów z badań, obrazów i pętli obrazowych na wewnętrznym twardym dysku o pojemności min. 500 GB.
	TAK, podać pojemność dysku
	500 GB – 0 PKT

> 500 GB – 5 PKT
	

	10
	Możliwość rozbudowy aparatu o wbudowany układ UPS umożliwiający przejazd aparatu pomiędzy stanowiskami bez konieczności jego wyłączania (start krótszy niż 10s) - Opcja dostępna na dzień składnia ofert
	TAK/NIE

(Odpowiedź nie, nie spowoduje odrzucenia oferty)
	NIE – 0 PKT

TAK – 5 PKT
	


TABELA C
*Odpowiedź NIE powoduje odrzucenie oferty
	L.P.
	Koszty eksploatacji urządzeń i obsługi serwisowej pogwarancyjnej
	Wymagania Zamawiającego*
	Potwierdzenie spełniania wymaganych parametrów, 

Opis wartości oferowanego parametru

	1. 
	Częstotliwość wykonania przeglądów technicznych zalecanych przez producenta
	 podać
	

	2. 
	Koszt przeglądu technicznego wraz z dojazdem do zamawiającego oraz niezbędnymi do wymiany częściami, zalecanymi do wymiany przez producenta przy przeglądzie technicznym – brutto dla 1 urządzenia
	podać
	

	3. 
	Wykonawca gwarantuje Zamawiającemu pełen zakres odpłatnej obsługi pogwarancyjnej w Polsce przez serwis firmy producenta w okresie co najmniej 10 lat od daty dostawy
	TAK
	


TABELA D - PARAMETRY PODLEGAJĄCE OCENIE – Pakiet nr 2:

	Lp.
	Parametry oceniane
	Wymagania Zamawiającego
	Punktacja
	Odpowiedź Wykonawcy 

 (tak/nie, opis

	Koszty eksploatacji urządzeń i obsługi serwisowej pogwarancyjnej
	

	1
	Materiały eksploatacyjne niezbędne do wymiany zgodnie z zaleceniami producenta w przeliczeniu na okres eksploatacji 5 lat – podać łączną cenę brutto oraz załączyć szczegółowe zestawienie asortymentu, stanowiącego podstawę wyliczenia
	Podać
	Max. - 10 pkt

minimalizacja*
	

	2
	Iloczyn częstotliwości przeglądów  i kosztów przeglądów  w przeliczeniu dla 5 lat eksploatacji dla 1 urządzenia
	Podać
	Max. - 10 pkt

minimalizacja*
	

	3
	Koszt roboczogodziny w przypadku napraw- brutto zł/godz. (należy wziąć w szczególności pod uwagę minimalną stawkę zgodnie z obwieszczeniem Prezesa Rady Ministrów z dnia 21 września 2016 r. w sprawie wysokości minimalnej stawki godzinowej w 2017 r. oraz ustawę z dn. 10 października 2002r. o minimalnym wynagrodzeniu za pracę (t.j. Dz.U. z 2015r., poz 2008)
	Podać
	Max. - 10 pkt

minimalizacja*
	

	4
	Koszt dojazdu do zamawiającego (łączny koszt dojazdu liczony w dwie strony) – zł brutto (minimalna wartość nie może być wartością 0 PLN)
	Podać
	Max. - 10 pkt

minimalizacja*
	


SPOSÓB OBLICZANIA PUNKTACJI PARAMETRÓW OCENIANYCH -  * MINIMALIZACJA 

W pkt 1- w przypadku gdy producent nie zaleca wymiany materiałów eksploatacyjnych i Wykonawca wskaże 0 zł, Zamawiający na potrzeby obliczenia punktów podstawi do wzoru poniżej - wartość równą 0,01 zł.

W pozostałych przypadkach Zamawiający nie dopuszcza wskazania wartości 0,00 zł, tzn. za przegląd, koszt roboczogodziny czy koszt dojazdu do zamawiającego .
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 · Max ilość pkt. 

Max. ilość pkt. – maksymalna ilość punktów możliwa do otrzymania w pozycji

Pmin  – minimalna wartość parametru w zbiorze ofert

Pn
   – wartość parametru danej oferty
Do oferty należy dołączyć materiały informacyjne (w języku polskim) zawierające pełne dane techniczne, w których winny być zaznaczone informacje potwierdzające spełnienie wymagań parametrów ocenianych. 

W przypadku braku potwierdzenia parametrów wymaganych Zamawiający ma prawo do odrzucenia oferty.

Treść oświadczenia wykonawcy: 

1. Oświadczamy, że przedstawione powyżej dane są prawdziwe oraz zobowiązujemy się w przypadku wygrania przetargu do dostarczenia sprzętu spełniającego wyspecyfikowane parametry.

2. Oświadczamy, że oferowany, powyżej wyspecyfikowany sprzęt jest kompletny i po zainstalowaniu będzie gotowy do eksploatacji, bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji.
………............................................................................... 

podpis i  pieczęć  osób wskazanych w dokumencie

uprawniającym do występowania w obrocie prawnym

                                                                                                                                                    lub posiadających pełnomocnictwo

Pakiet 3:  Łóżko szpitalne – 40 szt.

Wykonawca:
                 ……………………………………………..

Nazwa i typ:
……………………………………………..

Producent/ Kraj :
……………………………………………..

Rok produkcji :
sprzęt fabrycznie nowy - nieużywany / 2017

TABELA A
*Odpowiedź NIE w przypadku parametrów wymaganych  powoduje odrzucenie oferty

	L.P.
	WYMAGANE PARAMETRY TECHNICZNE
	PARAMETR WYMAGANY*
	Potwierdzenie spełniania wymaganych parametrów, 

Opis wartości oferowanego parametru

	1. 
	Łóżko szpitalne o wymiarach leża 200cm x 90 cm (+/-5cm) wraz z funkcją przedłużania leża. Leże posiadające dodatkowe otwory na dodatkowe wyposażenie we wszystkich narożnikach 
	Tak, podać
	

	2. 
	Szerokość łóżka z zamontowanymi barierkami bocznymi poniżej 100cm 
	Tak, podać 
	

	3. 
	Funkcja przedłużania leża o min. 150 mm
	Tak, podać
	

	4. 
	Długość podstawy łózka min. 160 cm  szerokość podstawy łózka min. 80 cm  dla zapewnienia   maksymalnej stabilności leża w każdym jego położeniu 
	Tak
	

	5. 
	Łóżko z elektrycznymi regulacjami:

Wysokości , segmentu pleców , segmentu uda, przechyłów  Trendelenburga i antyTrendelenburga
	Tak
	

	6. 
	Zasilanie 230 V, 50 Hz z sygnalizacją włączenia do sieci w celu uniknięcia nieświadomego wyrwania kabla z gniazdka i uszkodzenia łóżka lub gniazdka. 

Kabel zasilający w przewodzie skręcanym rozciągliwym. 
Nie dopuszcza się przewodów prostych.
	Tak
	

	7. 
	Funkcja CPR segmentu pleców pozwalająca na natychmiastową reakcję w sytuacjach zagrożenia życia pacjenta. Dźwignia regulacyjna umieszczona w górnej części oparcia pleców 
	Tak
	

	8. 
	Dźwignia regulacji funkcji CPR  umieszczona w górnej części oparcia pleców lub z boku łózka 
	Tak, podać 
	

	9. 
	Funkcja autokonturu- jednoczesnej regulacji segmentu pleców i segmentu uda
	Tak
	

	10. 
	Regulacja elektryczna wysokości leża, w zakresie 350 mm do 750 mm (+/- 50mm), gwarantująca bezpieczne opuszczanie łóżka i zapobiegająca „zeskakiwaniu z łóżka” /nie dotykaniu pełnymi stopami podłogi podczas opuszczania łóżka/. Nie dopuszcza się rozwiązań o wysokości minimalnej wyższej narażającej pacjenta na ryzyko upadków
	Tak, podać
	

	11. 
	Regulacja elektryczna pleców min 65(  oraz regulacja elektryczna uda min 34(
	Tak, podać
	

	12. 
	Regulacja elektryczna pozycji Trendelenburga i antyTrendelnburga min. 15( 
	Tak, podać
	

	13. 
	Regulacja funkcji elektrycznych ze pomocą pilota przewodowego 
	Tak 
	

	14. 
	Pilot posiadający graficzną informację o umiejscowieniu dźwigni mechanicznej funkcji CPR
	Tak
	

	15. 
	Możliwość uzyskania pozycji antyszokowej za pomocą siłowników elektrycznych 
	Tak
	

	16. 
	Możliwość zablokowania wszystkich funkcji elektrycznych przez personel medyczny. Blokada elektroniczna 
	Tak 
	

	17. 
	Leże łóżka  4 – sekcyjne, w tym 3 ruchome. Leże wypełnienie panelami tworzywowymi. Po kilka paneli w segmencie pleców i podudzia. Panele gładkie, łatwo demontowalne, lekkie (maksymalna waga pojedynczego panelu poniżej 1kg) nadające się do dezynfekcji. Panele zabezpieczone przed przesuwaniem się i wypadnięciem poprzez system zatrzaskowy. 
	Tak
	

	18. 
	Funkcja autoregresji segmentu pleców oraz uda, niwelująca ryzyko powstawania odleżyn dzięki minimalizacji nacisku w odcinku krzyżowo-lędźwiowym a tym samym pełniąca funkcje profilaktyczną  przeciwko odleżynom stopnia 1-4. Funkcja realizowana automatycznie podczas regulacji segmentów 
	Tak, podać


	

	19. 
	Autoregresja segmentu oparcia pleców min 9 cm
	Tak, podać


	

	20. 
	Autoregresja segmentu uda min 5cm
	Tak, podać


	

	21. 
	Funkcja zaawansowanej autoregresji, system teleskopowego odsuwania się segmentu pleców oraz uda nie tylko do tyłu, ale i do góry (ruch po okręgu) podczas podnoszenia segmentów, w celu eliminacji sił tarcia będącymi potencjalnym zagrożeniem powstawania odleżyn stopnia 1:4.
	Tak
	

	22. 
	Szczyty łóżka tworzywowe z jednolitego odlewu bez miejsc klejenia/skręcania, wyjmowane od strony nóg i głowy z możliwością zablokowania szczytu przed wyjęciem na czas transportu łóżka w celu uniknięcia wypadnięcia szczytu i stracenia kontroli nad łóżkiem. Blokady szczytów z graficzną, kolorystyczną informacją: zablokowane/odblokowane.
	Tak
	

	23. 
	Koła metalowe o średnicy min. 125mm. Centralna oraz kierunkowa blokada kół uruchamiana za pomocą jednej z dwóch dźwigni zlokalizowanych bezpośrednio przy kołach od strony nóg, po obu stronach łóżka.
	Tak,
	

	24. 
	Bezpieczne obciążenie robocze dla każdej pozycji leża i segmentów na poziomie minimum 200kg. Pozwalające na wszystkie możliwe regulacje przy tym obciążeniu bez narażenia bezpieczeństwa pacjenta i powstanie incydentu medycznego. 
	Tak, podać
	

	25. 
	Barierki boczne metalowe lakierowane składane wzdłuż ramy leża nie powodujące poszerzenia łóżka, barierki składane poniżej poziomu materaca, Barierki boczne składające się z min trzech poprzeczek. W celach bezpieczeństwa barierki odblokowywane w min dwóch ruchach, tj. podniesienie barierki, zwolnienie blokady oraz opuszczenie barierki. Nie dopuszcza się łóżka z barierkami z przyciskiem/dźwignią blokady działającym bez podniesienia barierki.

Środkowa poprzeczka barierki wyposażona w tworzywową listwę odbojową 
	Tak

 
	

	26. 
	Wyposażenie łóżka : 

· Barierki boczne opisane powyżej 

· Materac w tkaninie nieprzemakalnej oddychającej, wysokości min 140 mm. Materac dwustronny

· Wysięgnik z uchwytem ręki – 20 szt. łącznie

· Wieszak do kroplówki – 20 szt. łącznie

· Dodatkowe barierki montowane w dolnej części łóżka powodujące zabezpieczenie pacjenta na całej długości leża – 10kpl. 
	Tak
	

	27.
	Instrukcja obsługi i użytkowania w języku polskim, w formie papierowej i elektronicznej, skrócona wersja instrukcji obsługi i BHP w formie zalaminowanej (jeżeli Wykonawca posiada), paszport techniczny, karta gwarancyjna, wykaz punktów serwisowych, kopie dokumentów wraz z tłumaczeniem w przypadku oryginału w języku obcym: Certyfikat CE (jeżeli dotyczy) oraz Deklaracja Zgodności – wystawiona przez producenta wykazu czynności serwisowych, które mogą być wykonywane przez użytkownika samodzielnie nieskutkujące utratą gwarancji
	TAK z dostawą
	


TABELA B - PARAMETRY PODLEGAJĄCE OCENIE – Pakiet nr 3:

	Lp.
	Parametry techniczne oceniane - wymagane materiały potwierdzające spełnienie nw. parametrów do złożenia wraz z ofertą
	Wymagania Zamawiającego 
	Punktacja
	Odpowiedź Wykonawcy 

 (tak/nie, opis)

+ nr strony w materiałach informacyjnych na potwierdzenie oferowanych parametrów dodatkowych podlegających ocenie

	Parametry techniczne
	

	1
	Funkcja przedłużania leża o min. 150 mm
	Tak, podać
	150 mm – 0 pkt

>150mm – 10 pkt
	

	2
	Dźwignia regulacji funkcji CPR  umieszczona w górnej części oparcia pleców lub z boku łózka 
	Tak, podać 
	Dźwignia CPR w  górnej części – 10 pkt.

Dźwignia CPR z boku łóżka – 0 pkt.
	

	3
	Autoregresja segmentu oparcia pleców min 9 cm
	Tak, podać
	9 cm – 0 pkt

> 9 cm – 10pkt
	

	4
	Autoregresja segmentu uda min 5cm
	Tak, podać
	5 cm – 0pkt

>5cm – 10pkt
	

	5
	Barierki boczne metalowe lakierowane składane wzdłuż ramy leża nie powodujące poszerzenia łóżka, barierki składane poniżej poziomu materaca, Barierki boczne składające się z min trzech poprzeczek. W celach bezpieczeństwa barierki odblokowywane w min dwóch ruchach, tj. podniesienie barierki, zwolnienie blokady oraz opuszczenie barierki. Nie dopuszcza się łóżka z barierkami z przyciskiem/dźwignią blokady działającym bez podniesienia barierki.

Środkowa poprzeczka barierki wyposażona w tworzywową listwę odbojową 
	Tak

 
	Barierka wyposażona w listwę odbojową – 10 pkt

Barierka bez listwy odbojowej  – 0pkt.
	

	6
	Łóżko i materac jednego producenta
	TAK/NIE (Odpowiedź nie, nie spowoduje odrzucenia oferty)
	Tak – 10pkt

Nie – 0pkt.
	


TABELA C
*Odpowiedź NIE powoduje odrzucenie oferty
	L.P.
	Koszty eksploatacji urządzeń i obsługi serwisowej pogwarancyjnej
	Wymagania Zamawiającego*
	Potwierdzenie spełniania wymaganych parametrów, 

Opis wartości oferowanego parametru

	

	1. 
	Częstotliwość wykonania przeglądów technicznych zalecanych przez producenta
	 podać
	

	2. 
	Koszt przeglądu technicznego wraz z dojazdem do zamawiającego oraz niezbędnymi do wymiany częściami, zalecanymi do wymiany przez producenta przy przeglądzie technicznym – brutto dla 1 urządzenia
	podać
	

	3. 
	Wykonawca gwarantuje Zamawiającemu pełen zakres odpłatnej obsługi pogwarancyjnej w Polsce przez serwis firmy producenta w okresie co najmniej 10 lat od daty dostawy
	TAK
	


TABELA D - PARAMETRY PODLEGAJĄCE OCENIE – Pakiet nr 3:

	Lp.
	Parametry oceniane
	Wymagania Zamawiającego
	Punktacja
	Odpowiedź Wykonawcy 

 (tak/nie, opis

	Koszty eksploatacji urządzeń i obsługi serwisowej pogwarancyjnej
	

	1
	Materiały eksploatacyjne niezbędne do wymiany zgodnie z zaleceniami producenta w przeliczeniu na okres eksploatacji 5 lat – podać łączną cenę brutto oraz załączyć szczegółowe zestawienie asortymentu, stanowiącego podstawę wyliczenia
	Podać
	Max. - 10 pkt

minimalizacja*
	

	2
	Iloczyn częstotliwości przeglądów  i kosztów przeglądów  w przeliczeniu dla 5 lat eksploatacji dla 1 urządzenia
	Podać
	Max. - 10 pkt

minimalizacja*
	

	3
	Koszt roboczogodziny w przypadku napraw- brutto zł/godz. (należy wziąć w szczególności pod uwagę minimalną stawkę zgodnie z obwieszczeniem Prezesa Rady Ministrów z dnia 21 września 2016 r. w sprawie wysokości minimalnej stawki godzinowej w 2017 r. oraz ustawę z dn. 10 października 2002r. o minimalnym wynagrodzeniu za pracę (t.j. Dz.U. z 2015r., poz 2008)
	Podać
	Max. - 10 pkt

minimalizacja*
	

	4
	Koszt dojazdu do zamawiającego (łączny koszt dojazdu liczony w dwie strony) – zł brutto (minimalna wartość nie może być wartością 0 PLN)
	Podać
	Max. - 10 pkt

minimalizacja*
	


SPOSÓB OBLICZANIA PUNKTACJI PARAMETRÓW OCENIANYCH -  * MINIMALIZACJA 

W pkt 1- w przypadku gdy producent nie zaleca wymiany materiałów eksploatacyjnych i Wykonawca wskaże 0 zł, Zamawiający na potrzeby obliczenia punktów podstawi do wzoru poniżej - wartość równą 0,01 zł.

W pozostałych przypadkach Zamawiający nie dopuszcza wskazania wartości 0,00 zł, tzn. za przegląd, koszt roboczogodziny czy koszt dojazdu do zamawiającego .
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Max. ilość pkt. – maksymalna ilość punktów możliwa do otrzymania w pozycji

Pmin  – minimalna wartość parametru w zbiorze ofert

Pn
   – wartość parametru danej oferty
Do oferty należy dołączyć materiały informacyjne (w języku polskim) zawierające pełne dane techniczne, w których winny być zaznaczone informacje potwierdzające spełnienie wymagań parametrów ocenianych. 

W przypadku braku potwierdzenia parametrów wymaganych Zamawiający ma prawo do odrzucenia oferty.

Treść oświadczenia wykonawcy: 

1. Oświadczamy, że przedstawione powyżej dane są prawdziwe oraz zobowiązujemy się w przypadku wygrania przetargu do dostarczenia sprzętu spełniającego wyspecyfikowane parametry.

2. Oświadczamy, że oferowany, powyżej wyspecyfikowany sprzęt jest kompletny i po zainstalowaniu będzie gotowy do eksploatacji, bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji.
………............................................................................... 

podpis i  pieczęć  osób wskazanych w dokumencie

uprawniającym do występowania w obrocie prawnym

                                                                                                                                                    lub posiadających pełnomocnictwo
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