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OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA (cze$é 10 zaméwienia)

Wozek anestezjologiczny wraz z wyposazeniem dodatkowym

Nazwa producenta: .........

Nazwa i typ: ............

Rok produkcji: nie wezesniej niz 2019 r.

Hlos¢é: 3 sztuki

Wykonawca zobowiqzany jest do podania parametrow w jednostkach wskazanych w niniejszym opisie.

Wykonawca gwarantuje niniejszym, ze sprzet jest fabrycznie nowy (rok produkcji: nie wezesniej niz 2019), nieuzywany, kompletny i do jego
uruchomienia oraz stosowania zgodnie z przeznaczeniem nie jest konieczny zakup dodatkowych elementéw i akcesoriow. Zaden aparat ani
Jjego czes¢ sktadowa, wyposazenie, etc. nie jest sprzetem rekondycjonowanym, powystawowym i nie byl wykorzystywany wczesniej przez
innego uzytkownika

PARAMETR
OFEROWANY!
POTWIERDZIC
PARAMETR v
Lp. OPIS PARAMETRU WYMAGANY »TAK?”,
AWE
WSKAZNYCH
POLACH PODAC
1. Korpus wozka wykonany z blachy stalowej, pokrytej TAK
wysokiej jakosci farba epoksydowa, odporna na
zarysowania i korozje
2. Wszystkie elementy wozka ergonomiczne, zaokraglone, TAK

bez rogdw i katow prostych, zaprojektowane w celu
fatwej 1 doktadnej dezynfekceji

3. Woézek wyposazony w blat roboczy TAK, PODAC
0 wymiarach 850 x 550 mm (+/- 20 mm),

posiadajacy wyprofilowane brzegi stuzace jako uchwyty
ulatwiajace prowadzenie wozka oraz zabezpieczajace
przed $ciekaniem rozlanych ptynéw oraz przed
spadaniem drobnych przedmiotéw - wykonany z
formowanego, estetycznego i wysokiej jakosci tworzywa
sztucznego ABS tatwego do dezynfekcji

4, Woézek wyposazony w dodatkowy, wysuwany z na TAK
teleskopowych prowadnicach z lewej strony wozka blat
0 wymiarach min. 360 x 360 mm, wykonany z wysokiej
jakosci tworzywa, wzmocniony od spodu profilami
stalowymi, blat z czterema profilowanymi brzegami
uniemozliwiajgcymi spadanie drobnych przedmiotow

5. Wymiary wozka (bez wyposazenia): TAK, PODAC
a) Wysokos¢: 1100 mm (+/- 20 mm)
b) Szerokos¢: 900 mm (+/- 20 mm)

c) Glegbokos¢: 600 mm (+/- 20 mm)

6. Woézek wyposazony w min. 5 szuflad z funkcja pelnego TAK
wysuwu, na prowadnicach lozyskowych,
zapewniajacych pltynny system otwierania, zamykania
oraz dociskania niedomknietej szuflady; mozliwos¢
szybkiego wyciagania calej szuflady

7. Szuflady wykonane z blachy stalowej, gigte w catosci w TAK
celu uzyskania gtadkiej powierzchni (nie spawane) w
celu fatwego czyszczenia i dezynfekeji

8. Min. 4 szuflady posiadajace wycigcia na doposazenie TAK
wozka w przegrodki umozliwiajace np. segregacje lekow
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Wszystkie szuflady wyposazone w tworzywowe
przegrodki umozliwiajace segregacje lekow, materiatow
opatrunkowych itp.

Przegrodki wykonane z tworzywa, dzielace szuflad¢ na
min. 9 pol, umozliwiajace dowolng konfiguracje
wielkosci pol

TAK

10.

Szuflady o wymiarach:

a) 75x450 x 650 mm (+/- 20 mm) — 2 szt.
b) 150 x 450 x 650 mm (+/- 20 mm) — 2 szt.
c) 240 x 450 x 650 mm (+/- 20 mm) — 1 szt.

TAK, PODAC

11.

Fronty szuflad oraz uchwyty do wysuwania wykonane z
wysokiej jako$ci tworzywa

TAK

12.

Szuflady wyposazone w ergonomiczne, anty-urazowe
uchwyty, zintegrowane z frontami, umieszczone na catej
szerokosci szuflady

Uchwyty szuflad w kolorze niebieskim

TAK

13.

Uchwyty wyposazone w duze, przezroczyste,
tworzywowe listwy do oznaczenia zawarto$ci szuflady;
mozliwo$¢ umieszczenia opisu od gory oraz z przodu

TAK

14.

Zawarto$¢ szuflad zamykana centralnie kluczem
zabezpieczonym przed ztamaniem np. sktadana glowka
(min. 1 klucz zapasowy)

TAK

15.

Korpus wozka z prawej strony oraz z tytu posiadajacy
nagwintowane otwory montazowe w celu tatwego i
szybkiego zainstalowania wyposazenia dodatkowego

TAK

16.

Z lewej strony wozka trzy transparentne, uchylne
pojemniki boczne/kieszenie (np. na dokumenty,
podreczne akcesoria, butelki)

TAK

17.

Woézek wyposazony w:

— Uchwyt do prowadzenia umieszczony z prawej
strony wozka

— Nadstawke z 10 uchylnymi, tworzywowymi
pojemnikami, montowana nad blatem wozka (2
rz¢dy po 5 pojemnikdw)

—  Tworzywowy pojemnik na min. 3 pudetka
rekawiczek jednorazowych

—  Uchwyt na pojemnik do zuzytych igiet wyposazony
w pasek zabezpieczajacy pojemnik, przystosowany
do pojemnikow o réznej pojemnosci

—  Uchwyt w ksztatcie koszyka na ptyn dezynfekcyjny

— Dwie, tworzywowe, wyjmowane tace, mocowane do
stelaza nadstawki

— Pojemnik na cewniki wykonany ze stali
lakierowanej proszkowo, mocowany z boku wozka z
prawej strony, wymiary 150 x 600 x 80 mm (+/- 20
mm)

— Tworzywowy pojemnik na odpady z pokrywa,

TAK
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mocowany z boku wozka po prawej stronie, poj. 8l,
mozliwo$¢ otwierania pojemnika kolanem — 2 szt.
do kazdego wozka
— Dodatkowe szyldy opisowe utatwiajace
identyfikacje zawartoéci szuflady — min. 50 szt. do
kazdego wozka
18. Wozek wyposazony w 4 kota jezdne w ostonie TAK, PODAC
tworzywowej, o Srednicy min. 150 mm, z czego min. 2 z
blokada
19. Podstawa stolika ostoni¢ta estetycznym tworzywem ABS TAK
bez rogdw i katdéw prostych zaprojektowana w celu
fatwej 1 doktadnej dezynfekcji
20. Kazde z két wyposazone w obrotowe odbojnice z TAK
mickkiego tworzywa sztucznego pochlaniajacego
energi¢
21, Sktad wyposazenia dodatkowego: TAK
- resuscytator ambu dla dorostych z maskami
sylikonowymi rozmiar 4 i 5
- zestaw rurek ustno-gardtowych
- zestaw do intubacji dotchawicznej z rurkami
intubacyjnymi w rozmiarach od 6,0 do 8,5 po 2 szt.
- 2 szt. laryngoskop zestaw
PARAMETR
OFEROWANY
PARAMETR POTWIERDZIC
Lp. GWARANCJA WYMAGANY ,TAK?”,
A WE
WSKAZNYCH
POLACH PODAC
Okres pelnej, bez wylaczen gwarancji dla wszystkich
zaoferowanych elementdow wraz =z urzadzeniami
peryferyjnymi (jesli dotyczy)[liczba miesigcy]
1. - : T . . Tak
Zamawiajacy zastrzega, ze okres rekojmi musi byc
réwny okresowi gwarancji.
max. okres gwarancji 5 lat.
Gwarancja dostgpnosci czgsci zamiennych [liczba lat] — .
2 min. 10 If’;\t. i ) et : Tak, podac
Przedluzenie okresu gwarancji o kazdy dzien, w czasie
3. ktorego Zamawiajacy nie mogt korzysta¢ w petni Tak
sprawnego sprzetu.
Warunki serwisu
Strona3z5

podpis osoby (0s6b) upowaznionej do reprezentowania Wykonawcy




Fundusze
Europejskie
Program Regionalny

Unia Europejska

N matopoLska [ E

Rozwoju Regionalnego

Lp.

GWARANCJA

PARAMETR
WYMAGANY

PARAMETR
OFEROWANY
POTWIERDZIC
»TAK”,

A WE

WSKAZNYCH
POLACH PODAC

W cenie oferty Wykonawca zobowigzuje si¢ do
zapewnienia przegladow przez okres gwarancji w
ramach zaoferowanej ceny, liczonych od daty
bezusterkowego protokolarnego przekazania sprzetu,
przy czym ostatni przeglad powinien odby¢ si¢ na
miesigc przed zakonczeniem ww. okresu, przeglady
powinny si¢ odbywa¢ zgodnie z zaleceniami producenta,
jednak nie rzadziej niz raz na 12 miesigcy

Tak

Wszystkie czynno$ci serwisowe, w tym podiaczenie i
uruchomienie sprz¢tu w miejscu wskazanym przez
Zamawiajgcego  oraz przeglady konserwacyjne,
w okresie gwarancji - w ramach wynagrodzenia
umownego

Tak

Mozliwo$¢ zgloszen 24h/dobe, 365 dni/rok

Tak

Wymiana kazdego podzespolu na nowy po dwoch
nieskutecznych probach naprawy, jezeli podzespoét ulegh
uszkodzeniu po raz trzeci

Tak

Zakonczenie dziatan serwisowych — do 5 dni roboczych
od dnia zgloszenia awarii, a W przypadku koniecznosci
importu czgéci zamiennych, nie dhuzszym niz 10 dni
roboczych od dnia zgloszenia awarii.

Tak

Struktura serwisowa gwarantujaca realizacj¢ wymogow
stawianych w niniejszej specyfikacji lub
udokumentowana/uprawdopodobniona dokumentami
mozliwo$¢é gwarancji realizacji wymogoéw stawianych w
niniejszej specyfikacji — nalezy poda¢ wykaz serwisow
i/lub serwisantow posiadajacych uprawnienia do obstugi
serwisowej oferowanych urzadzen (nalezy poda¢ dane
teleadresowe, sposob kontaktu i liczbe o0sdb serwisu
wlasnego lub podwykonawcy posiadajacego uprawnienia
do tego typu dziatalnosci)

Tak, podaé

10.

Sprzet/y bedzie/beda pozbawione hasel, kodéw, blokad
serwisowych, itp., ktére po uplywie gwarancji
utrudnialyby ~ Zamawiajagcemu  dostep do  opcji
serwisowych lub naprawe sprzgtu/ow przez inny niz
Wykonawca umowy podmiot, w przypadku nie
korzystania  przez =~ zamawiajacego z  serwisu
pogwarancyjnego Wykonawcy

Tak, podaé

Szkolenia

11.

Szkolenie dla personelu medycznego — min. 10 oséb i
technicznego — min 2 osoby. Dodatkowe szkolenie dla
personelu medycznego w przypadku wyrazenia takiej
potrzeby przez personel medyczny — 5 osob i
technicznego — 1 osoba

Tak

12.

Instrukcje obstugi w jezyku polskim w formie
elektronicznej i drukowanej (przekazane w momencie
dostawy dla kazdego egzemplarza.

Tak

13.

Wykonawca w ramach dostawy sprzetu zobowiazuje si¢
dostarczy¢ komplet akcesoriow, okablowania, itp.
asortymentu  niezbg¢dnego do  uruchomienia i
funkcjonowania urzadzenia,

Tak
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14.

Dokumentacja (lub tzw. lista kontrolna zawierajaca
wykaz czeSci iczynnosci) dotyczaca przegladow
technicznych w jezyku polskim (dostarczona przy
dostawie).

UWAGA - dokumentacja musi zapewni¢ co najmniej
pelna diagnostyke urzadzenia, wykonywanie drobnych
napraw, regulacji, kalibracji, oraz przegladow
okresowych ~w standardzie wymaganym  przez
producenta.

Tak

15.

Z urzadzeniem wykonawca dostarczy paszporty
techniczne zawierajace co najmniej takie dane jak:
nazwa, typ (model), producent, rok produkcji, numer
seryjny (fabryczny), inne istotne informacje (itp. czgsci
sktadowe, istotne wyposazenie, oprogramowanie), kody
z aktualnie obowigzujacego stownika NFZ (o ile

wystepuja).

Tak

16.

Instrukcja konserwacji, mycia, dezynfekcji i sterylizacji
dostarczona przy dostawie i wskazujaca, ze czynnosci te
prawidlowo wykonane nie powoduja utraty gwarancji.

Tak

17.

Mozliwo$¢ mycia i dezynfekcji aparatéw w oparciu 0
przedstawione przez wykonawce zalecane preparaty
myjace i dezynfekujace.

UWAGA - zalecane $rodki powinny zawiera¢ nazwy
zwiazkow chemicznych, a nie tylko nazwy handlowe
preparatow.

Tak

18.

Z uwagi na fakt, iz przedmiot umowy finansowany jest
ze $rodkéw Unii Europejskiej, faktura po dostawie musi
zawiera¢ wymieniony sprzgt zgodny, co do nazwy, ze
sprzgtem  wymienionym W  opisie  przedmiotu
zamowienia

Tak

UWAGI: Niespelnienie wymaganych parametréw i warunkow spowoduje odrzucenie oferty. Parametry musza
by¢ potwierdzone folderami lub kartami katalogowymi oferowanego wyrobu — zgodnie z wymaganiami
wskazanymi w SIWZ.

Brak odpowiedniego wpisu przez Wykonawce w kolumnie Parametr oferowany bedzie traktowany jako brak
danego parametru/warunku w oferowanej konfiguracji urzadzenia i bedzie podstawg odrzucenia oferty.

Oswiadczam, ze oferowane urzadzenie (sprzet) spelnia wymagania techniczne zawarte w SIWZ, jest
kompletne i begdzie gotowe do uzytku bez zadnych dodatkowych zakupdéw i inwestycji (poza materiatami
eksploatacyjnymi) oraz gwarantuje bezpieczenstwo pacjentow i personelu medycznego i zapewnia wymagany
poziom ushug medycznych.
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