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	SAMODZIELNY  PUBLICZNY
ZESPÓŁ ZAKŁADÓW OPIEKI ZDROWOTNEJ  W  PIONKACH
26-670  PIONKI    UL. SIENKIEWICZA 29

	NIP   812-16-49-620
REGON 670140015
KRS 0000050149


	       Telefon:  SEKRETARIAT                                                   48   612 13 81
                    Główny Specjalista ds. Zamówień Publicznych  48   612 18 66 w.110


_____________________________________________________________________________
załącznik nr 2.3 do SIWZ
ZESTAWIENIE PARAMETRÓW TECHNICZNYCH
– OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA I WYMAGANE PARAMETRY
dot. postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn.: Zakup sprzętu medycznego dla Samodzielnego Publicznego Zespołu Zakładów Opieki Zdrowotnej w Pionkach: zadanie nr 1: Diatermia chirurgiczna typu „ligasure” - 1szt; zadanie nr 2: Diatermia chirurgiczna – nóż elektryczny – 1szt; zadanie nr 3: Wózek anestezjologiczny ze ssakiem elektrycznym – ilość: 2

(nr postępowania: SPZZOZ-ZP-38/2020)

Część III - zadanie nr 3: Wózek anestezjologiczny ze ssakiem elektrycznym – ilość: 2
główny kod:  33100000-1 – Urządzenia medyczne

kody dodatkowe: 33162000-3 – Urządzenia i przyrządy używane na salach operacyjnych
	Lp. 


	PARAMETR/WARUNEK 
	Wymóg 
	Wartość oferowana – podać/ opisać

	DANE PODSTAWOWE
	 
	 

	1
	Producent
	Podać
	

	2
	Nazwa i typ
	Podać
	 

	3
	Kraj pochodzenia
	Podać
	 

	4
	Rok produkcji
	2019 lub 2020r.
	

	5
	Urządzenie/ aparat fabrycznie nowy. 

Nie dopuszcza się egzemplarzy powystawowych, rekondycjonowanych, demonstracyjnych, itp.
	TAK
	

	6
	Wózek medyczny przystosowany do pracy w obrębie bloku operacyjnego oraz sal pobytu chorych
	TAK
	

	7
	Wymiary wózka bez wyposażenia dodatkowego:
- szerokość: 670 mm (+/- 20 mm)
- głębokość: 570 mm (+/- 20 mm)
- wysokość od podłożona do blatu: 1000 mm (+/- 20 mm)
	TAK, podać
	

	8
	Wymiary szafki:
- szerokość: 600 mm  (+/- 20 mm)
- głębokość 500 mm  (+/- 20 mm)
- wysokość: 805 mm (+/- 20 mm)
	TAK, podać
	

	9
	Wózek wyposażony w 4 szuflady: 
- 3 szuflady o wysokości frontu 160 mm (+/- 5 mm)
- 1 szuflada o wysokości frontu 230 mm (+/- 5 mm)
	TAK, podać
	

	10
	Wymiary powierzchni użytkowej szuflady: 
- przy wysokości frontów 230 mm: 525x440x210 mm (+/- 5 mm ) (szerokość x głębokość x wysokość)
- przy wysokości frontu 160 mm: 525x440x140 mm (+/- 5 mm ) (szerokość x głębokość x wysokość)
	TAK, podać
	

	11
	Szuflady wyposażone w zamek centralny, prowadnice z samodociągiem
	Tak
	

	12
	Szafka i szuflady wykonane ze stali lakierowanej proszkowo, kolorystyka frontów do wyboru przez Zamawiającego - minimum 10 kolorów do wyboru
	TAK, podać
	

	13
	Blat szafki  z tworzywa ABS, otoczony z 3 stron bandami o wysokości 40 mm (+/- 5 mm)
	TAK, podać
	

	14
	Uchwyty szuflad bez ostrych krawędzi w kształcie litery C, wykonane z aluminium anodowanego lub lakierowane proszkowo, kolorystyka do wyboru przez Zamawiającego - minimum 10 kolorów do wyboru
	TAK, podać
	

	15
	Podstawa stalowa w osłonie z tworzywa ABS, wyposażona w 4 koła z tworzywa sztucznego o średnicy min. 125 mm, w tym 2 z blokadą,  
	TAK, podać
	

	16
	WYPOSAŻENIE DODATKOWE WÓZKA: 
- 2x odcinek szyny instrumentalnej do montowania wyposażenia dodatkowego wykonane ze stali kwasoodpornej, narożniki zabezpieczone i zintegrowane z korpusem wózka poprzez łącznik z tworzywa
- 1x kosz na odpady z tworzywa sztucznego z możliwością blokady pokrywy w pozycji pionowej mocowany na uchwycie typu Z
- 1x uchwyt z pojemnikiem na zużyte igły, możliwość dostosowania średnicy uchwytu do indywidualnych potrzeb Zamawiającego
- 1x pojemnik na rękawiczki obudowany z 3 stron
- 1x uchwyt do przetaczania umiejscowiony z przodu wózka, nad szufladami, stalowy lakierowany proszkowo - kolorystyka do wyboru przez Zamawiającego - minimum 10 kolorów do wyboru
	TAK, podać
	

	17
	Dodatkowe akcesoria  (oprócz kosza na odpady) mocowane za pomocą albuminowych kostek  w formie bryły o wymiarach ok. 54x40 mm [wysokość x szerokość],  z pokrętłem stabilnie mocującym osprzęt, nie odkształcających się podczas użytkowania,  blokujących przesuwanie się osprzętu podczas jazdy, uchwyty z możliwością zawieszenia także na szynie Modur o przekroju 10x30 mm
	TAK, podać
	

	18
	Na wyposażeniu wózka ssak medyczny elektryczny
	TAK
	

	19
	Ssak przystosowany do pracy ciągłej
	TAK
	

	20
	Wydajność min. 20 L/min.
	TAK
	

	21
	Zasilanie sieciowo akumulatorowe 
	TAK
	

	22
	Czas pracy na zasilaniu akumulatorowym min. 20 min.
	TAK
	

	23
	Ssak wyposażony w zintegrowany uchwyt do przenoszenia, manometr informujący o wartości podciśnienia, regulator siły ssania, zbiornik na wydzielinę o poj. min. 1 L, filtr, dren.
	TAK
	

	24
	Waga urządzenia < 6 kg
	TAK
	

	25
	Przeglądy okresowe i na koniec gwarancji.
	TAK
	

	26
	Pierwsze uruchomienie oraz przeszkolenie personelu w zakresie obsługi
	TAK
	

	27
	Urządzenia dopuszczone do stosowania w jednostkach służby zdrowia zgodnie z obowiązującymi przepisami prawnymi potwierdzone stosownymi dokumentami
	TAK
	

	28
	Karta gwarancyjna i instrukcja obsługi (instrukcja obsługi : wersja papierowa oraz elektroniczna) w języku polskim dostarczane wraz z urządzeniami.
	TAK
	

	29
	Instrukcja/zalecenia sposobu mycia i dezynfekcji (w języku polskim) – dostarczana wraz z urządzeniami
	TAK
	

	30
	Paszport techniczny dostarczany wraz z urządzeniami
	TAK
	

	31
	Wszelkie posiadane materiały informacyjne na temat przedmiotu oferty min. prospekty, broszury, dane techniczne, itp. w języku polskim lub przetłumaczone na j. polski
	TAK
	

	32
	Dostawa, montaż i uruchomienie w wyznaczonych przez Zamawiającego miejscach funkcjonowania urządzeń

	TAK
	

	33
	Urządzenia zastępcze (w przypadku awarii lub/i konieczności zabrania urządzenia do przeglądu poza szpital lub/i unieruchomienia urządzenia na czas przeglądu)


	TAK 
	 

	34
	Dostępność części zamiennych do urządzeń na okres 10 lat 


	TAK 
	


Oświadczam, że oferowany i opisany powyżej sprzęt medyczny jest fabrycznie nowy, nieużywany, kompletny oraz że do jego uruchomienia i poprawnego działania nie jest wymagany zakup dodatkowych elementów i akcesoriów. Oferowany sprzęt medyczny nie posiada wad i nie jest obciążony prawami osób trzecich. 
W cenie oferty są zawarte wszystkie wyspecyfikowane powyżej funkcje.
…………………………….., dnia …………………… 2020r.

..........................................................
                                                                              



podpisy i pieczęcie osób upoważnionych 

do reprezentowania wykonawcy 
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