Załącznik nr 4f
Nr spr. 22/ZP/20220/P



                        Zadanie nr 6


Szczegółowy opis zamówienia – po zmianie
Szafa do przechowywania bronchoskopów – 1 szt.
	l.p.
	Parametr wymagany
	Wartość wymagana

	ODPOWIEDŹ 

(WYPEŁNIA WYKONAWCA) 



	  1.
	PRODUCENT / KRAJ
	Podać
	

	  2.
	MODEL / TYP
	Podać
	

	  3.
	ROK PRODUKCJI 
	2019-2020, podać
	

	  4.
	Klasa wyrobu medycznego
	Podać
	

	  5. 
	Urządzenie nie używane fabrycznie nowe / urządzenie powystawowe
	Podać jakie
	

	
	
	
	

	l.p.
	Parametr wymagany
	Wartość wymagana


	ODPOWIEDŹ

(WYPEŁNIA WYKONAWCA)

Wpisać TAK jeżeli oferowane parametry są zgodne z wymaganymi  
opisać parametr jeśli jest to wymagane

	1.
	Przechowywanie endoskopów w pozycji horyzontalnej w pojemnikach wstrząsoodpornych
	TAK
	

	2.
	Pojemność – min.4 endoskopy
	TAK
	

	3.
	Drzwi szafy przeszklone, z automatyczną blokadą po zamknięciu i kontrolą dostępu
	TAK
	

	4.
	Bezpieczna separacja endoskopów w celu eliminacji ryzyka kontaminacji krzyżowej (również podczas wkładania i wyjmowania endoskopów)
	TAK
	

	5.
	Minimalny czas przechowywania - 7 dni
	TAK
	

	6.
	Dotykowy panel kontrolny LCD, min. 7 cali. Informacje w j. polskim lub w formie graficznej (ikony)
	TAK
	

	7.
	Zgodność z normą EN 16442:2015
	TAK
	

	8.
	Wbudowana sprężarka powietrza lub/  osobne urządzenie wytwarzające sprężone powietrze (opis, parametry)
	TAK, podać
	

	9.
	Filtracja powietrza filtr HEPA / sygnalizacja zużycia filtra
	TAK
	

	10.
	Suszenie powierzchni wewnętrznych i zewnętrznych endoskopu
	TAK
	

	11. 
	Wymuszony obieg powietrza przez kanały wewnętrzne endoskopu
	TAK 
	

	12.
	Czytnik kodów kreskowych i drukarka jako integralne części urządzenia lub wyposażenie urządzenia w rejestrator podstawowych danych wymaganych przy przechowywaniu endoskopów
	TAK /podać
	

	13.
	Pamięć wewnętrzna wszystkich przechowywanych endoskopów od momentu instalacji urządzenia
	TAK
	


	14.
	Kalibracja każdego endoskopu, aby zapewnić odpowiednie ciśnienie powietrza w kanałach wewnętrznych
	TAK
	

	15.
	Rejestracja endoskopów, pojemników i użytkownika, monitoring czasu przechowywania endoskopu w szafie
	TAK
	

	16.
	Automatyczne wykrywanie niewłaściwego podłączenia endoskopu
	TAK
	

	17.
	Niezależny wentylator dla każdego endoskopu
	TAK
	

	18.
	Automatyczne wyłączanie lamp UV przy otwieraniu drzwi szafy
	TAK
	

	19.
	Urządzenie mobilne, wyposażone w kółka
	TAK
	

	20.
	Możliwość indywidualnej wymiany złączy dla poszczególnych kanałów
	TAK
	

	21.
	Wymiary szafy / urządzenie przelotowe
	podać
	

	22.
	Wymiary szafy


	TAK, podać
	

	GWARANCJA

	23.
	Instrukcja obsługi w języku polskim w formie papierowej i elektronicznej, paszport techniczny.
	TAK
	

	24.
	Gwarancja na 24 miesiące od dnia instalacji i uruchomienia, potwierdzonego protokołem odbioru urządzenia. 
Gwarancja musi obejmować wszystkie elementy oferowanego sprzętu i jego wyposażenia. 

	TAK
	

	25.
	Szkolenie z obsługi urządzenia w cenie dostawy potwierdzone protokołem.
	TAK
	

	26.
	Przegląd zgodnie z wymaganiami producenta zakończone wpisem do paszportu technicznego i protokołem wykonania przeglądu 


	TAK
	

	27. 
	Autoryzowany serwis na terenie Polski 
	TAK  (podać dane adresowe, tel. e-mail)
	

	28.
	Czas reakcji serwisu na przyjęte zgłoszenie – max. 24 godziny w dni robocze, podjęta naprawa – max. 48 godzin w dni robocze od zgłoszenia awarii pocztą elektroniczną lub telefonicznie 

	TAK  
	

	29.
	W przypadku wystąpienia wad lub usterek w okresie gwarancyjnym Wykonawca zobowiązany jest do ich usunięcia w ciągu 5 dni roboczych od momentu zgłoszenia lub 10 dni roboczych od momentu podjęcia naprawy w przypadku konieczności sprowadzenia części zamiennych z zagranicy. 
	TAK  
	

	30.
	W przypadku konieczności wymiany wadliwej części na nową, gwarancja biegnie na nowo od chwili dostarczenia jej do Zamawiającego, co zostanie potwierdzone nowym protokołem odbioru. 
	TAK  
	

	31.
	W przypadku dokonania w okresie gwarancji trzykrotnej naprawy w urządzeniu tej samej części lub podzespołu, a urządzenie nadal będzie wykazywać uszkodzenia uniemożliwiające używanie zgodnie z przeznaczeniem Wykonawca wymieni na własny koszt wadliwą część (podzespół) na nową w terminie 10 dni  roboczych od daty dokonania trzeciej naprawy (z wyjątkiem uszkodzeń z winy użytkownika). 

	TAK
	

	32.
	Możliwość kontaktu i konsultacji telefonicznej 
z inżynierami serwisu w czasie trwania gwarancji jak i w okresie pogwarancyjnym
	TAK
	


	SERWIS POGWARANCYJNY

	33.
	Min. 8 letni okres zagwarantowania dostępności części zamiennych od upływu okresu gwarancji.

	TAK
	


Nie spełnienie chociażby jednego parametru granicznego (określonego w kolumnie „Wartość wymagana” jako „TAK”) skutkować będzie odrzuceniem oferty jako niezgodnej z treścią SIWZ.

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

(data i podpisy osób upoważnionych do składania 

oświadczeń woli w imieniu wykonawcy)

