Załącznik nr 3A
Wykonawca:
Pieczęć Wykonawcy
ZESTAWIENIE PARAMETRÓW
Medyczne moduły zasilające -9 kpl
Pełna nazwa urządzenia, typ, model (podać): ……………………………………   

Producent (podać): …………………………………………………………………………...

Rok produkcji: (podać): …………………………………………………………………………...

	L.p.
	Opis parametrów
	Graniczny
	Parametr oferowany / opis sposobu spełniania parametru granicznego / jakie zostały załączone dokumenty

	1
	Sufitowa medyczna jednostka zasilająca dla jednego stanowiska wzmożonego nadzoru umożliwiająca ergonomiczne rozmieszczenie aparatury medycznej.
	TAK
	

	
	Rok produkcji nie starsze niż 2020r
	podać
	

	2
	System składający się z zawieszonej pod sufitem belki i podwieszonej do niej ruchomej głowicy zasilającej.
	TAK
	

	3
	Belka mocowana do stropu, zawieszona na wysokości 220 cm (+10 cm) nad podłogą.
	TAK
	

	4
	Belka wyposażona w niewidoczne od frontu szyny, po których przesuwa się wózek infuzyjny oraz głowica zasilająca. Długości szyny minimum 280 cm. 
	TAK
	

	5
	Jednostka wyposażona w zestaw oświetleniowy:

-
oświetlenie ogólne stanowiska,

-
oświetlenie nocne,
	TAK
	

	6
	Oświetlenie ogólne stanowiska umieszczone na górze belki (światło pośrednie, odbite od sufitu) 

Wyłącznik umieszczony na kolumnie aparaturowej.
	TAK
	

	7
	Oświetlenie pacjenta umieszczone na górze belki (światło pośrednie, odbite od sufitu).

Instalacja przygotowana do sterowania oświetleniem nocnym z wyłącznika umieszczonego na ścianie pomieszczenia. Jeden wyłącznik dla wszystkich stanowisk.
	TAK
	

	8
	Możliwość łączenia belek sąsiadujących stanowisk w ten sposób, że głowica zasilająca może zostać przesunięta na belkę sąsiadującego stanowiska.

Belki zainstalowane w dwóch pomieszczeniach w dwóch ciągach:
- łączący trzy stanowiska,
- łączący sześć stanowisk.
	TAK
	

	9
	Głowica zasilająca 
	
	

	10
	Głowica zasilająca pionowa, 
o wysokości powyżej 100 cm, zawieszona na wysokości około 60 cm nad podłogą
	TAK
	

	11
	Doprowadzenie mediów (gazy medyczne, energia elektryczna, itp.) z belki do głowic zasilających wewnętrznymi kanałami systemu nośnego kolumn (bez zewnętrznych rur elastycznych).
	TAK
	

	12
	Możliwość przesuwania głowicy zasilającej wzdłuż belki w zakresie powyżej 70 cm. System przesuwu głowicy wyposażony w łożyskowane rolki pozwalające w łatwy sposób przesuwać głowicę wzdłuż belki.
	100 cm i więcej – 3 pkt

Od 70 cm do 99 cm – 0 pkt
	

	13
	Możliwość obrotu głowicy zasilającej wokół własnej osi w zakresie 330o (±15o)
	TAK
	

	14
	Ruch głowicy zasilającej wzdłuż belki blokowany pneumatycznie. 

Blokady pneumatyczne ukryte wewnątrz elementów konstrukcyjnych urządzenia.
	TAK
	

	15
	Zwalnianie blokady pneumatycznej przyciskami na ściance bocznej głowicy.
	TAK
	

	16
	Z przodu głowicy zasilającej zainstalowane pionowe szyny do mocowania półek i innego wyposażenia
	TAK
	

	17
	Na ściankach głowicy zasilającej zainstalowane następujące gniazda: 

a) punkty poboru gazów medycznych i próżni: 

· tlen  - 2 szt.

· sprężone powietrze  – 1 szt.

· próżnia  – 1 szt.

b) gniazdka elektryczne 230 V 
– 10 szt.

c) bolce ekwipotencjalne 
– 10 szt.

d) gniazdko sieci komputerowej  – 4 szt.

e) miejsca przygotowane pod instalację w przyszłości dodatkowych gniazd niskoprądowych – 2 szt.
	TAK
	

	18
	Gniazdka elektryczne zainstalowane w ściankach głowicy pod kątem 45˚ w stosunku do osi głowicy.

Do oferty załączone zdjęcie przedstawiające zaoferowane rozwiązanie.
	TAK – 2 pkt

NIE – 0 pkt
	

	19
	Gniazdka elektryczne i bolce ekwipotencjalne zainstalowane obok siebie. Nie dopuszcza się bolców ekwipotencjalny montowanych w modułach po klika sztuk obok siebie.

Do oferty załączone zdjęcie przedstawiające zaoferowane rozwiązanie.
	TAK – 1 pkt

NIE – 0 pkt
	

	20
	Udźwig kolumny (dopuszczalna waga wyposażenia i urządzeń, które mogą być zawieszone na głowicy zasilającej): 110 kg (lub więcej)
	TAK
	

	21
	Wyposażenie zamocowane z przodu i z tyłu kolumny:

· półka – 1 szt.

· szuflada – 2 szt.

· uchwyt do mocowania drążka infuzyjnego – 1 szt.

· drążek infuzyjny z wieszakiem do kroplówek – 1 szt.

lampka zabiegowa LED – 1 szt.
	TAK
	

	22
	Półka wymiarach powierzchni roboczej: 

- szerokość: około 45 cm (±10%) 

- głębokość: około 45 cm (±10%).
	TAK
	

	23
	Wszystkie półki wyposażone w boczne szyny montażowe.
	TAK
	

	24
	Wymiary wszystkich szyn montażowych na kolumnie szerokości od 25 do 35 mm oraz o grubość 10 mm.
	TAK
	

	25
	Narożniki półek zabezpieczone zintegrowanymi z półką nakładkami z tworzywa sztucznego.
	TAK
	

	26
	Możliwość regulacji wysokości zawieszenia wszystkich półek na kolumnie przez użytkownika.
	TAK
	

	27
	Wewnętrzna wysokość szuflad powyżej 10 cm
	TAK
	

	28
	Możliwość łatwego (bez użycia narzędzi) wyjmowania szuflady do mycia i dezynfekcji.
	TAK
	

	29
	Zamykane schowki na nadmiar kabli, wykonane z aluminium wyposażone w plastikowe pokrywy zamykające, mocowane pod półką za szufladami, z możliwością łatwego demontażu do czyszczenia.

Do oferty załączone zdjęcie przedstawiające oferowane schowki.
	TAK – 2 pkt

NIE – 0 pkt
	

	30
	Wysięgnik do mocowania drążka infuzyjnego na kolumnie, jednoramienny, obrotowy, o zasięgu min. 35 cm i udźwigu min. 20 kg.

Drążek mocowany na rurze montażowej zainstalowanej z tyłu kolumny.
	TAK
	

	31
	Wysięgnik wyposażony w wewnętrzne kanały do prowadzenia kabli (np. zasilania pomp infuzyjnych).

Do oferty załączone zdjęcie z oryginalnego, powszechnie dostępnego na stronie internetowej producenta katalogu przedstawiające zaoferowane rozwiązanie.
	TAK
	

	32
	Ramię wysięgnika z hamulcem ciernym. Możliwa regulacja siły hamowania hamulca ciernego w łatwy sposób przez użytkownika za pomocą ergonomicznego pokrętła.

Do oferty załączone zdjęcie przedstawiające zaoferowane rozwiązanie.
	TAK – 2 pkt

NIE – 0 pkt
	

	33
	Drążek infuzyjny o długości około 100 cm z wysuwanym wieszakiem do kroplówek (4 zaczepy rozmieszczone co 90 stopni).  
	TAK
	

	34
	Lampa zabiegowa LED na wysięgniku przegubowym, mocowana do szyny poziomej, o maksymalnym natężeniu oświetlenia min. 25 000 lux, i regulacją temperatury barwy światła oraz natężenia oświetlenia.
	TAK
	

	35
	Maksymalna liczba napraw gwarancyjnych powodująca wymianę podzespołu na nowy – nie więcej niż 3 naprawy tego samego podzespołu
	TAK
	

	36
	Gwarancja sprzedaży części zamiennych i dostępności serwisu pogwarancyjnego – nie mniej niż 10 lat
	TAK
	

	37
	Instrukcje obsługi do wszystkich urządzeń w języku polskim dostarczone przy dostawie
	TAK
	

	Ogólne warunki dostawy oferowanego sprzętu medycznego

	1
	Gwarancja minimum 24 miesiące  – maksimum 60 miesięcy  liczona od daty podpisania protokołu odbioru.
	24 miesiące – 0 pkt

36 miesięcy – 25 pkt

48 miesięcy – 50 pkt
60 miesięcy – 75 pkt
	

	2
	Szkolenie z obsługi urządzenia. Szkolenie zostanie potwierdzone protokołem
	2 godziny  – 0 pkt

4 godzin– 5 pkt

6 godzin – 10 pkt
	

	3
	Wykonawca musi posiadać własny autoryzowany serwis na oferowane urządzenia. Należy podać dane teleadresowe autoryzowanego serwisu. Wykonawca zapewnia autoryzowany serwis gwarancyjny i pogwarancyjny na urządzenia.
	TAK/NIE
	Proszę wskazać dane teleadresowe serwisu

……………………………..

	4
	Wykonawca jest zobowiązany do  pierwszego uruchomienia sprzętu
	TAK
	

	5
	Czas naprawy od 1 do 3 dni robocze
	1 dzień roboczy – 20 pkt

2 dni robocze – 10 pkt

3 dni robocze – 0 pkt
	

	6
	Czas reakcji serwisu liczony od chwili zgłoszenia do chwili przystąpienia do usunięcia usterki max. 48 godz. w dni robocze
	48 godz. – 0 pkt

24 godz. – 5 pkt
	

	7
	Ilość przeglądów technicznych oferowana w cenie zakupu urządzenia od 1 do 5 przeglądów, częstotliwość przeglądów zgodnie z zaleceniami producenta
	1 przegląd – 5 pkt

2 przeglądy – 10 pkt

3 przeglądy – 15 pkt

4 przeglądy – 20 pkt

5 przeglądów – 25 pkt
	


………..........................…….……. (miejscowość), dnia ………….……. r. ....................................................................................................
Data i podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy
Załącznik nr  3B 
Wykonawca:
Pieczęć Wykonawcy
ZESTAWIENIE PARAMETRÓW
Medyczne moduły zasilające – 1 kpl
Pełna nazwa urządzenia, typ, model (podać): ……………………………………   

Producent (podać): …………………………………………………………………………...

Rok produkcji: (podać): …………………………………………………………………………...

	L.p.
	Opis parametrów
	Graniczny
	Parametr oferowany / opis sposobu spełniania parametru granicznego / jakie zostały załączone dokumenty

	1
	Panel ścienny pionowy o wysokości minimum 145 cm zamocowany do ściany. Panel z rurą nośną przymocowaną symetrycznie z przodu panelu.
	TAK
	

	
	Rok produkcji nie starsze niż 2020r
	podać
	

	2
	Grubość panelu nie większa niż 250mm. Nie dopuszcza się panelu o przekroju poprzecznym w kształcie prostokąta.
	TAK
	

	3
	Panel zainstalowany na wysokości ok. 40 cm (±5 cm) nad podłogą (odległość dolnej krawędzi od podłogi).
	TAK
	

	4
	Możliwość mocowania wyposażenia z przodu do rury nośnej o długości minimum 120 cm
	TAK
	

	5
	Wszystkie gniazda umieszczone są z jednej strony panelu, na ściance niewidocznej dla pacjenta.

Jeśli panel instalowany będzie: 

• z prawej strony łóżka, gniazda instalowane są na prawej ściance,

•z lewej strony łóżka, gniazda instalowane są na lewej ściance.
	TAK
	

	6
	Ścianki panelu łatwe do utrzymania w czystości: bez widocznych śrub lub nitów mocujących, wykonane z materiałów odpornych na działanie środków dezynfekcyjnych.
	TAK
	

	7
	Na ściance zainstalowane następujące gniazda: 

a) punkty poboru gazów medycznych i próżni: 

· tlen – 2 szt.

· sprężone powietrze – 1 szt.

· próżnia – 1 szt.

b) gniazdka elektryczne 230 V – 10 szt.

c) bolce ekwipotencjalne – 10 szt.

d) gniazdko sieci komputerowej – 2 szt.

e) miejsca przygotowane pod instalację w przyszłości dodatkowych gniazd niskoprądowych – 2 szt.
	TAK
	

	8
	Punkty poboru gazów medycznych zgodne ze standardem szwedzkim SS8752430 (tzw. typ AGA).
	TAK
	

	9
	Wszystkie punkty poboru gazów medycznych oznaczone znakiem CE, trwale opisane i oznaczone kolorami kodującymi typ gazu zgodnie z normą PN‑ISO 32.
	TAK
	

	10
	Możliwość instalowania gniazd na jednej ścianie panelu w dwóch pionowych rzędach.
	TAK
	

	11
	Gniazdka elektryczne zainstalowane w ściankach głowicy pod kątem 45˚ w stosunku do osi głowicy.

Do oferty załączone zdjęcie przedstawiające zaoferowane rozwiązanie.
	TAK – 2 pkt

NIE – 0 pkt
	

	12
	Gniazdka elektryczne i bolce ekwipotencjalne zainstalowane obok siebie. Nie dopuszcza się bolców ekwipotencjalny montowanych w modułach po klika sztuk obok siebie.

Do oferty załączone zdjęcie przedstawiające zaoferowane rozwiązanie.
	TAK – 1 pkt

NIE – 0 pkt
	

	13
	Gniazdka elektryczne z bolcem, 
bryzgoszczelne (z klapką), 
stopień ochrony min. IP44.
	TAK
	

	14
	Gniazdka sieci komputerowej typu RJ-45.
	TAK
	

	15
	Przygotowanie pod instalację w przyszłości dodatkowych gniazd niskoprądowych: w ściance na panelu wycięty otwór zasłonięty łatwą do zdemontowania pokrywką oraz zainstalowana puszka instalacyjna umożliwiająca zamocowanie gniazda niskoprądowego (np. audio, wideo, system przywoławczy, itp.).
	TAK
	

	16
	Udźwig (dopuszczalna waga aparatury medycznej i wyposażenia które można zawiesić na rurze nośnej): powyżej 145 kg

Wartość udźwigu potwierdzona w załączonej do oferty instrukcji obsługi lub w oryginalnym prospekcie / katalogu powszechnie dostępnym na stronie internetowej producenta.
	TAK
	

	17
	Wyposażenie kolumny:

- półka – 1 szt.

- szuflada – 2.szt.

- uchwyt do mocowania drążka infuzyjnego – 1 szt.

- drążek infuzyjny z wieszakiem do kroplówek – 1 szt.

lampka zabiegowa LED – 1 szt.
	TAK
	

	18
	Półki o wymiarach powierzchni roboczej: 

- szerokość: około 45 cm (±10%) 

- głębokość: około 45 cm (±10%).
	TAK
	

	19
	Wszystkie półki wyposażone w boczne szyny montażowe.
	TAK
	

	20
	Zamykane schowki na nadmiar kabli, wykonane z aluminium wyposażone w plastikowe pokrywy zamykające, mocowane pod półką za szufladami, z możliwością łatwego demontażu do czyszczenia.

Do oferty załączone zdjęcie przedstawiające oferowane schowki.
	TAK – 2 pkt

NIE – 0 pkt
	

	21
	Powierzchnia robocza półek łatwa do utrzymania w czystości: gładka, bez widocznych śrub lub nitów mocujących.
	TAK
	

	22
	Narożniki półek zabezpieczone zintegrowanymi z półką nakładkami z tworzywa sztucznego.
	TAK
	

	23
	Możliwość regulacji wysokości zawieszenia wszystkich półek na kolumnie przez użytkownika.
	TAK
	

	24
	Możliwość łatwego (bez użycia narzędzi) wyjmowania szuflady do mycia i dezynfekcji.
	TAK
	

	25
	Front i boczne ścianki szuflady łatwe do utrzymania czystości: gładkie, bez widocznych śrub lub nitów mocujących, bez wystających uchwytów.
	TAK
	

	26
	Wysięgnik wyposażony w wewnętrzne kanały do prowadzenia kabli (np. zasilania pomp infuzyjnych).

Do oferty załączone zdjęcie z oryginalnego, powszechnie dostępnego na stronie internetowej producenta katalogu przedstawiające zaoferowane rozwiązanie.
	TAK
	

	27
	Ramię wysięgnika z hamulcem ciernym. Możliwa regulacja siły hamowania hamulca ciernego w łatwy sposób przez użytkownika za pomocą ergonomicznego pokrętła.

Do oferty załączone zdjęcie przedstawiające zaoferowane rozwiązanie.
	TAK – 2 pkt

NIE – 0 pkt
	

	28
	Lampa zabiegowa LED na wysięgniku przegubowym, mocowana do szyny poziomej, o maksymalnym natężeniu oświetlenia min. 25 000 lux, i regulacją temperatury barwy światła oraz natężenia oświetlenia.
	TAK
	

	29
	Maksymalna liczba napraw gwarancyjnych powodująca wymianę podzespołu na nowy – nie więcej niż 3 naprawy tego samego podzespołu
	TAK
	

	30
	Gwarancja sprzedaży części zamiennych i dostępności serwisu pogwarancyjnego – nie mniej niż 10 lat
	TAK
	

	31
	Instrukcje obsługi do wszystkich urządzeń w języku polskim dostarczone przy dostawie
	TAK
	

	Ogólne warunki dostawy oferowanego sprzętu medycznego

	1
	Gwarancja minimum 24 miesiące  – maksimum 60 miesięcy  liczona od daty podpisania protokołu odbioru.
	24 miesiące – 0 pkt

36 miesięcy – 25 pkt

48 miesięcy – 50 pkt
60 miesięcy – 75 pkt
	

	2
	Szkolenie z obsługi urządzenia. Szkolenie zostanie potwierdzone protokołem
	2 godziny  – 0 pkt

4 godzin– 5 pkt

6 godzin – 10 pkt
	

	3
	Wykonawca musi posiadać własny autoryzowany serwis na oferowane urządzenia. Należy podać dane teleadresowe autoryzowanego serwisu. Wykonawca zapewnia autoryzowany serwis gwarancyjny i pogwarancyjny na urządzenia.
	TAK/NIE
	Proszę wskazać dane teleadresowe serwisu

……………………………..

	4
	Wykonawca jest zobowiązany do  pierwszego uruchomienia sprzętu
	TAK
	

	5
	Czas naprawy od 1 do 3 dni robocze
	1 dzień roboczy – 20 pkt

2 dni robocze – 10 pkt

3 dni robocze – 0 pkt
	

	6
	Czas reakcji serwisu liczony od chwili zgłoszenia do chwili przystąpienia do usunięcia usterki max. 48 godz. w dni robocze
	48 godz. – 0 pkt

24 godz. – 5 pkt
	

	7
	Ilość przeglądów technicznych oferowana w cenie zakupu urządzenia od 1 do 5 przeglądów, częstotliwość przeglądów zgodnie z zaleceniami producenta
	1 przegląd – 5 pkt

2 przeglądy – 10 pkt

3 przeglądy – 15 pkt

4 przeglądy – 20 pkt

5 przeglądów – 25 pkt
	


………..........................…….……. (miejscowość), dnia ………….……. r. ....................................................................................................
Data i podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy


