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Załącznik nr 1ł do SWZ



ZP-381- 12/2022

FORMULARZ CENOWY

ZESTAWIENIE 

WYMAGANYCH PARAMETRÓW TECHNICZNYCH – OPZ

Część nr 15 zamówienia – Formularz ofertowy
Oferowany sprzęt/wyposażenie medyczne:  Wózek anestezjologiczny – 4 sztuki
Nazwa i typ oferowanego urządzenia: 
……………………………..…………………………

Nazwa producenta: 


            ……………..…………………………………………

Kraj produkcji: 



…………………………………..……………………

Rok produkcji : 2022r.                                             …..……………………………………………………
	L.p
	Parametry techniczne
	Parametry wymagane
	OFEROWANE ( wypełnia wykonawca)
	PUNKTACJA

	1. 
	Szkielet wózka, blat górny i czoła szuflad wykonane z materiału charakteryzującego się wysoką wytrzymałością i trwałością:  wysokoodporne tworzywo BAYDUR 
	TAK
	
	

	2. 
	Konstrukcja wózka wyposażona w centralny system zamknięcia wszystkich szuflad – zamykany na klucz. 
	TAK
	
	

	3. 
	Wymiary zewnętrzne wózka:

- Wysokość : 90 cm, +/-5 cm

- Głębokość  : 72 cm, +/-5 cm

- Szerokość: 83cm, +/-5cm
Zamawiający dopuszcza wózek o wymiarach:

wysokości 100 cm, głębokości 61 cm, szerokości (wraz z zintegrowanym uchwytem do prowadzenia) 91 cm
	TAK
	
	

	4. 
	Wózek wyposażony w:

- trzy szuflady o wysokości 100mm, z podziałkami/segregatorami na leki

- dwie szuflady o wysokości 150 mm
	TAK
	
	

	5. 
	Czoła szuflad z przezroczystymi pojemnikami z możliwością umieszczenia opisu identyfikującego zawartość szuflady

Pojemniki szuflad jednoczęściowe - odlane w formie bez elementów łączenia, bez miejsc narażonych na kumulacje brudu i ognisk infekcji
Zamawiający wyraża zgodę na zaoferowanie wózka, w którym czoła szuflad będą posiadały przeźroczyste okienka / tabliczki z możliwością umieszczenia opisu identyfikującego zawartość szuflady

	TAK
	
	

	6. 
	Układ jezdny wysoce mobilny: 4 koła jezdne w tym 3 z blokadą, z elastycznym, niebrudzącym podłóg bieżnikiem rozmieszczone w równych odległościach od siebie zwiększające zwrotność wózka 
	TAK
	
	

	7. 
	Listwa odbojowa chroniąca wózek i ściany przed uszkodzeniami
Zamawiający wyrazi zgodę na zaoferowanie wózka, w którym narożniki nad kołami posiadają odboje chroniące wózek i ściany przed uszkodzeniami
	TAK
	
	

	8. 
	Wyposażenie podstawowe wózka :

- blat zabezpieczony z czterech stron przed zsuwaniem się przedmiotów, 

- uchwyt do przetaczania wytłoczony w blacie wózka, 

- pojemnik do zużytych igieł, strzykawek wpuszczany w blat wózka (specjalny otwór w blacie)

- otwieracz ampułek wbudowany w korpus wózka na rogu, 

- pojemnik na cewniki wbudowany w korpus wózka, 

- pojemnik na butelki, 

- kosz na odpadki , 

- min 2 przezroczyste umożliwiające identyfikację tego co znajduje się w środku odchylane pojemniki „kieszenie”, 

- wysuwaną spod blatu półkę do pisania z lewej strony wózka,  

- półkę na żel wytłoczoną w wózku w przedniej części wózka od czoła, 

- uchwyt na butlę z tlenem wytłoczony w wózku z pasem mocującym, 

- zintegrowane dwie boczne szuflady wysuwane spod blatu: jedna z wkładem ze stali nierdzewnej, druga na leki natychmiastowego użycia – ratujące życie (z przezroczystą ścianką w blacie wózka) pozwalająca na ich identyfikacje

Wymienione wyposażenie nie powodujące zwiększenia gabarytów wózka i nie narażające na ich uszkodzenie – zintegrowane w budowie wózka 
Zamawiający wyrazi zgodę na zaoferowanie wózka wyposażonego w otwieracz ampułek nie wbudowany w korpus wózka na rogu
Zamawiający wyrazi zgodę na zaoferowanie wózka wyposażonego w wysuwaną spod blatu półkę do pisania z prawej strony wózka
Zamawiający wyrazi zgodę na zaoferowanie wózka nie wyposażonego w „półkę na żel”? Oferowany wózek będzie m.in. wyposażony w dwa przeźroczyste odchylane pojemniki, w których można przechowywać butelkę z żelem
	TAK
	
	

	9. 
	Wyposażenie dodatkowe:

- Tworzywowa nadstawka z pojemnikami na strzykawki, igły, drobne przedmioty. Pojemniki w dwóch rzędach, w dolnym 5 dużych, w górnym 6 mniejszych,

- półka ze stali nierdzewnej, montowana do nadstawki, 

- uchwyt na defibrylator 

- Uchwyt na min. 3 opakowania rękawic

- listwa elektryczna na min. 3 gniazda zasilające
Zamawiający wyrazi zgodę na zaoferowanie wózka wyposażonego w nadstawkę z tworzywowymi pojemnikami na strzykawki, igły, drobne przedmioty, pojemniki w dwóch rzędach, dwa rzędy po 5 pojemników
Zamawiający wyrazi zgodę na zaoferowanie wózka wyposażonego w półkę na defibrylator
	TAK
	
	

	10. 
	Kolorystyka szafki do wyboru , podać możliwości
	TAK
	
	

	POZOSTAŁE WARUNKI + WARUNKI GWARANCJI I SERWISU
	

	1. 
	Dostawa wraz z rozładunkiem, montażem oraz uruchomieniem i przeszkoleniem personelu.
	TAK

do 31.05.2023 r.
	
	

	2. 
	Paszport techniczny uzupełniony o dane aparatu/sprzętu oraz zawierający wpis 

o pierwszym uruchomieniu oraz terminie następnego przeglądu technicznego wraz 

z pieczątką firmy i czytelnym podpisem serwisanta. Wraz z paszportem Wykonawca jest zobowiązany dostarczyć kartę gwarancyjną i podpisany protokół zdawczo-odbiorczy

(dostarczony przy dostawie sprzętu)
	TAK, dostarczyć przy dostawie sprzętu
	
	

	3. 
	Wykonawca jest zobowiązany do przeprowadzenia dwóch szkoleń: pierwsze w momencie dostawy, instalacji  i uruchomienia aparatu, natomiast drugie w terminie 4 tygodni od daty dopuszczenia aparatu do eksploatacji. Wykonawca jest zobowiązany do sporządzenia protokołu/listy obecności z przeprowadzonego szkolenia.
	TAK
	
	

	4. 
	Gwarancja minimum 24 miesiące.
	TAK podać

24 miesiące – 0 pkt

30 miesięcy – 20 pkt

36 miesięcy – 40 pkt


	
	

	5. 
	Dostępność części zamiennych minimum 10 lat od momentu złożenia oferty
	TAK
	
	

	6. 
	Instrukcja obsługi w języku polskim (załączyć w wersji papierowej, bądź elektronicznej – przy dostawie)
	TAK
	
	

	7. 
	Dostarczony sprzęt zostanie wyposażony we wszystkie niezbędne do prawidłowej pracy akcesoria, instrukcje obsługi oraz instrukcje serwisowe – dokumenty winny być w języku polskim lub tłumaczone na język polski. 
	TAK
	
	

	8. 
	Certyfikaty dopuszczające aparat do użytkowania na terenie UE i Polski, tj.:

- Certyfikat CE

- Deklaracja Zgodności 

- Potwierdzenie / Zgłoszenie do Rejestru Wyrobów Medycznych
	TAK podać
	
	


1. Przedmiot zamówienia musi posiadać certyfikat CE lub deklarację zgodności ze znakiem CE wystawioną przez producenta. Parametry podane w powyższej tabeli w rubryce „Wymagane” stanowią warunek, którego niespełnienie spowoduje odrzucenie oferty. W kolumnie „Oferowane” należy opisać parametr oferowany. Brak opisu w tej kolumnie będzie traktowany jako brak danego parametru w oferowanym urządzeniu.

2. Oświadczamy, że oferowane powyżej wyspecyfikowane urządzenie jest kompletne i po zainstalowaniu będzie gotowe do pracy zgodnie z przeznaczeniem bez żadnych dodatków zakupów inwestycyjnych.

3. Instrukcja obsługi w języku polskim.
SZCZEGÓŁÓWE WARUNKI GWARANCJI I SERWISU

/podać markę, model, typ/ .......................................................................................................................................................................................

oświadczam, że oferuję następujące warunki gwarancji i serwisu:

	Lp.
	Warunki gwarancji i serwisu
	Wymagania
	Oferowane warunki gwarancji i serwisu

/podać/

	1.
	Okres gwarancji – w miesiącach. 
	Min 24 miesiące
	

	2.
	Termin rozpoczęcia gwarancji – od dnia podpisania protokołu odbioru technicznego i oddania sprzętu do eksploatacji  
	TAK
	

	3.
	Maksymalny czas reakcji serwisu na zgłoszenie w dni robocze do 48 godzin od momentu uzyskania informacji o awarii (przyjazd na wezwanie lub zdalna diagnostyka i naprawa za pośrednictwem łącza szerokopasmowego lub ISDN (jeśli istnieje możliwość połączenia zdalnego) Powyższe terminy dotyczą dni roboczych przez, które rozumie się dni od poniedziałku do piątku za wyjątkiem dni ustawowo wolnych od pracy.
	48 godzin
	

	4.
	Maksymalny czas naprawy wymagający wymiany części  / ilość dni roboczych /
	7 dni
	

	5.
	Graniczny czas naprawy, po przekroczeniu którego okres gwarancji przedłuża się o czas przerwy w eksploatacji sprzętu medycznego/wyposażenia medycznego aparatury medycznej/ sprzętu medycznego/sprzętu technicznego/innego wyposażenia 
	7 dni
	

	6.
	Minimalna liczba napraw powodująca wymianę podzespołu na nowy
	3
	

	7.
	Minimalna liczba dni przestoju przedłużająca termin gwarancji.
	7 dni
	

	8.
	Liczba przeglądów w czasie gwarancji 


	Minimum 1 na 12 miesięcy, chyba, że zalecenia producenta wskazują inaczej
	

	9.
	Należy sprecyzować ewentualne ograniczenia usług gwarancyjnych oraz  ewentualne przyczyny cofnięcia gwarancji.
	PODAĆ
	

	10.
	Dostarczony sprzęt zostanie wyposażony we wszystkie niezbędne do prawidłowej pracy akcesoria, instrukcje obsługi oraz instrukcje serwisowe – dokumenty winny być w języku polskim lub tłumaczone na język polski.
	TAK
	

	11.
	Oferent dokona instalacji oferowanego sprzętu medycznego i przeprowadzi szkolenie w zakresie obsługi tegoż sprzętu w dzień przekazania sprzętu do eksploatacji przez Zamawiającego  i 4 tygodnie od daty przekazania sprzętu do eksploatacji przez Zamawiającego (łącznie dwa szkolenia)
	TAK
	

	12.
	Najbliższy kupującego punkt serwisowy obsługujący zakupiony sprzęt medyczny.
	PODAĆ
	


Data: …………….

Dokument elektroniczny 

podpisany kwalifikowanym podpisem elektronicznym
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