[bookmark: _Hlk42532787]Załącznik nr 4 do SIWZ
Znak sprawy: DZP.271.35.2020


FORMULARZ OFEROWANEGO SPRZĘTU

Zadanie nr 2 – KARDIOMONITOR KOMPAKTOWO-MODUŁOWY
 – 6 szt., wraz z CENTRALĄ MONITORUJĄCĄ – 1 szt.


Wykonawca:

…………………………………………


…………………………………………
        (pełna nazwa/firma, adres, w zależności
        od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)

reprezentowany przez:


………………………………………
(imię,nazwisko,stanowisko/podstawa
do reprezentacji)
		

SZCZEGÓŁOWY OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA

1. Przedmiotem zamówienia jest dostawa 6 szt. kardiomonitorów wraz z centralą monitorującą – 1 szt. zwanych dalej „Urządzeniami"  dla potrzeb Beskidzkiego Centrum Onkologii – Szpitala Miejskiego im. Jana Pawła II w Bielsku – Białej, Oddział Gastroenterologii z pododdziałem chorób wewnętrznych    w Szpitalu przy ul. Wyspiańskiego 21.
2. Wymogi medyczne i warunki techniczne przedmiotu zamówienia Zamawiający podał poniżej w niniejszym załączniku do SIWZ.
3. Przedmiot zamówienia obejmuje w szczególności:
a) Dostawę i montaż urządzeń oraz  szkolenie pracowników w miejscu dostawy.
b) Udzielenie gwarancji, jakości dla nowych Urządzeń na okres nie krótszy niż 3 lata (36 miesięcy) oraz rękojmi za wady na okres równy okresowi udzielonej gwarancji.
c) Zapewnienie w cenie oferty  serwisu i  obowiązkowych przeglądów przez cały okres gwarancji i rękojmi dla nowych Kardiomonitorów, wykonywanych zgodnie z zaleceniami producenta  i wymogami przepisów prawnych , ale nie rzadziej niż raz do roku , potwierdzonymi wpisem do paszportu technicznego urządzeń.
d) [bookmark: _GoBack]Dostarczenie instrukcji obsługi (w języku polskim) oraz przeprowadzenie  szkolenia (w języku polskim) minimum 3 pracowników użytkownika w zakresie obsługi i eksploatacji dostarczonych urządzeń w miejscu dostawy.

4. Dostawa przedmiotu zamówienia będzie się odbywać na koszt i ryzyko Wykonawcy.

5. Sprzęt należy dostarczyć, zmontować i uruchomić w terminie wymaganym: do …………...

6. Wykonawca zobowiązany jest do bezwzględnego uzgodnienia z Zamawiającym terminu dostawy Urządzeń. 

7. Oferowany Sprzęt musi być oznakowany znakiem CE i posiadać ważną deklarację zgodności CE.
8.  Sprzęt wymagany fabrycznie nowy. Nie dopuszcza się egzemplarzy powystawowych, rekondycjonowanych , po demonstracyjnych , itp. 
OPIS TECHNICZNY – WARUNKI GRANICZNE OFEROWANEGO KARDIOMONITORA KOMPAKTOWO-MODUŁOWEGO  – 6 szt., wraz z centralą monitorującą – 1 szt.

1. Nazwa producenta:  ………………………………………………………………………………………
2. Nazwa i typ Sprzętu: …………………………………………………………………………………….

3. Kraj pochodzenia: ……………………………………………………………………………………….
4. Rok produkcji: ……………………………

UWAGA!
[bookmark: _Hlk42518007]Wykonawca zobowiązany jest wypełnić wszystkie wiersze w kolumnie „Parametr oferowany”, przy czym: 
a) W przypadku, gdy Zamawiający wymaga podania parametru w formie wartości liczbowej, Wykonawca winien podać wartość cyfrowo;
b) W przypadku, gdy Zamawiający wymaga podania parametru w formie wartości słownej, Wykonawca winien podać wartość słownie, wpisując odpowiednie sformułowanie lub opis;
c) W przypadku, gdy Zamawiający wymaga określenia czy urządzenie posiada
lub nie posada danego parametru, Wykonawca winien wpisać odpowiednio
TAK lub NIE;

Oferta Wykonawcy, który nie wpisze żadnej wartości odpowiednio liczbowej/słownej/sformułowania TAK lub NIE, w obrębie poszczególnych parametrów, wpisze wartość parametru powyżej maksimum lub poniżej minimum (w zależności od parametru) określonego przez Zamawiającego lub wpisze, że urządzenie nie posiada parametru, w przypadku, gdy będzie on obligatoryjny, zostanie odrzucona na podstawie art. 89 ust. 1 pkt. 2 ustawy Pzp jako oferta, której treść nie odpowiada treści Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia.

	L.P.
	OPIS PARAMETRU / WARUNKU
	Parametr wymagany
	Parametr oferowany/
podać
	Parametr
oceniany

	I. PARAMETRY OGÓLNE

	1
	Monitor kompaktowo-modułowy przeznaczony dla wszystkich grup wiekowych – noworodków, dzieci i dorosłych. Pomiary min. EKG / RESP/ NIBP / SpO2 / 2xTemp.
	TAK
	
	bez oceny

	2
	Ekran LCD o przekątnej min. 15’ oraz wysokiej rozdzielczość min. 1000x700 dpi. Waga do 7kg. 
	TAK, podać 
	
	Ekran min. 15” – 0 pkt
Ekran 15-17” – 5 pkt
Ekran 18-20” – 10 pkt
Rozdzielczość 1024x768 – 0 pkt
Rozdzielczość 1280x768 – 5 pkt 
Rozdzielczość 1366x768 – 10 pkt

	3
	Konstrukcja monitora nie zawierająca jakichkolwiek wiatraków. Zawiera uchwyt do transportu. Konstrukcja musi zapewniać spełnianie norm wg ISO 9919 dla placówek ochrony zdrowia min. w zakresie:
- odporności na wibracje oraz wstrząsy mechaniczne wg IEC 80601-2-61
- IPX1
- zgodność z normą EN 60601-2-27.
	TAK
	
	bez oceny

	4
	Chłodzenie kardiomonitora poprzez konwekcję. 
	TAK
	
	bez oceny

	5
	Obsługa za pomocą pokrętła, przycisków funkcyjnych oraz ekranu dotykowego. Menu w języku polskim. 
	TAK
	
	bez oceny

	6
	Prezentacja co najmniej 12 przebiegów. Dostępny tryby wyświetlania to min:
- ekran dużych znaków z wyświetlaniem ostatnich min. 5 pomiarów NIBP
- ekran EKG w układzie kaskady
- ekran oxyCRG
- ekran trendów dynamicznych min. 8 godzin
- tryb gotowości
- tryb nocny – z automatycznym obniżeniem poziomu głośności alarmów/tonu HR oraz poziomu jasności ekranu (konfigurowalny przez Użytkownika).
Możliwość zapisania min. 20 ekranów użytkownika.
	TAK
	
	bez oceny

	7
	Pamięć trendów tabelarycznych oraz graficznych dla wszystkich mierzonych parametrów min. 10 dni. Pamięć wszystkich krzywych „full disclosure” z okresu min. 48 godz.
	TAK/NIE
	
	Tak – 5 pkt
Nie – 0 pkt

	8
	Monitor wyposażony w funkcję ręcznego zaznaczania zdarzeń wraz z pamięcią wszystkich krzywych z okresu zapisanego zdarzenia. Możliwość prezentacji wybranych min. 3 krzywych.
	TAK/NIE
	
	Możliwość dopisania własnych notatek do zdarzenia z możliwością ich edycji: 
Tak – 5 pkt, 
Nie – 0 pkt

	9
	Możliwość zdefiniowania min. 3 indywidualnych profili konfiguracji kardiomonitora (profile zawierają min. ustawienia dotyczące: głośności, alarmów, drukowania, parametrów pomiarowych, układów wyświetlania danych oraz trendów). Min. 3 pre-konfigurowane profile odpowiadające najczęstszym zastosowaniom kardiomonitora np. na salę operacyjną bądź oddział intensywnej opieki medycznej. 
	TAK
	
	bez oceny

	10
	Alarmy - co najmniej 3 stopniowy system alarmów - alarmy dźwiękowe i wizualne wszystkich monitorowanych parametrów z możliwością wyciszenia i zmian granic alarmowych dla każdego parametru, dostępne w jednym wspólnym menu. Progi alarmowe ustawiane ręcznie oraz automatycznie względem aktualnego stanu pacjenta. 
	TAK
	
	bez oceny

	11
	Możliwość ustawienia podtrzymania sygnalizacji alarmów dźwiękowych i/lub wizualnych z możliwością wyboru min. trybu:
- podtrzymanie dźwiękowe i wizualne dla wszystkich alarmów żółtych i czerwonych
- podtrzymanie dźwiękowe i wizualne dla wszystkich alarmów czerwonych
- podtrzymanie wizualne dla wszystkich alarmów żółtych i czerwonych
- podtrzymanie wizualne dla wszystkich alarmów czerwonych
	TAK
	
	bez oceny

	12
	Regulacja czasu pauzy alarmów (30-180 sekund). Monitor wyposażony w przycisk na obudowie do wyciszania bieżącego alarmu oraz pauzowania wszystkich alarmów na zaprogramowany czas. 
	TAK
	
	bez oceny

	13
	Możliwość wyłączenia wszystkich alarmów bezterminowo jednym przyciskiem na obudowie monitora (dostępność funkcji konfigurowalna przez administratora / Użytkownika). Możliwość utrzymania alarmów w centrali przy wyłączonych alarmach w monitorze. 
	TAK
	
	bez oceny

	14
	Pamięć min. 200 zdarzeń alarmowych wraz z wszystkimi danymi cyfrowymi oraz krzywymi z momentu zdarzenia. Możliwość prezentacji wybranych min. 3 krzywych.  
	TAK
	
	bez oceny

	15
	Zasilanie - sieciowe 100-240V 50Hz z mechanicznym zabezpieczeniem przed przypadkowym wyciągnięciem kabla zasilającego. 
	TAK
	
	bez oceny

	16
	Własne zasilanie - akumulator litowo-jonowy o min. pojemności 7800mAh. Czas pracy do 4 godzin (monitorowanie EKG, oddechu, SpO2 i pomiar NIBP co 15 minut). Możliwość zastosowania 2-ego akumulatora z łącznym czasem pracy do min. 8 godz. Ładowanie baterii do 90% w czasie do 5 godzin.
	TAK
	
	bez oceny

	17
	Wyświetlanie informacji o pozostałym czasie pracy na baterii w godzinach. 
	TAK
	
	bez oceny

	18
	Łączność - wbudowane wyjście LAN (RJ-45), wyjście VGA, min. 2xUSB, gniazdo przywołania pielęgniarki, gniazdo synchronizacji syg. EKG. 
	TAK
	
	bez oceny

	19
	Funkcja przyjmowania nowego pacjenta z możliwością wyboru obligatoryjnych pól z wykorzystaniem przynajmniej danych dotyczących numeru pacjenta MRN, imienia, nazwiska, wieku, płci, wzrostu, wagi oraz daty i godziny przyjęcia. Możliwość wprowadzania danych pacjenta przy użyciu opcjonalnego czytnika kodów kreskowych.  
	TAK
	
	bez oceny

	20
	Aktualizacje oprogramowania poprzez gniazdo USB. Możliwość zakupu opcjonalnego narzędzia serwisowego umożliwiającego szybkie obejrzenie statusu monitora, aktualizację oprogramowania oraz aktualizację ustawień konfiguracji ze zdalnego serwera.  
	TAK
	
	bez oceny

	21
	Możliwość exportowania / importowania ustawień konfiguracji kardiomonitora na dysku USB. Możliwość exportu trendów oraz alarmów na dysk USB w formacie xls lub csv.
	TAK
	
	bez oceny

	22
	Możliwość pracy w systemie centralnego monitoringu (komunikacja LAN). Możliwość rozbudowy kardiomonitora o moduł WIFI do bezprzewodowej komunikacji z centralą. 
	TAK
	
	bez oceny

	23
	Możliwość synchronizacji danych pacjentów ze szpitalnym systemem EMR przy użyciu połączenia LAN, WLAN oraz połączenia szeregowego. 
	TAK
	
	bez oceny

	24
	EKG. Monitorowanie EKG 3-5 odpr. wraz z wykrywaniem arytmii. Pomiar HR w zakresie min. 15-350 /min. Wykrywanie impulsów stymulatora serca z możliwością wyboru kanału do detekcji oraz graficznym zaznaczeniem na krzywej EKG. 
	TAK
	
	bez oceny

	25
	Rozpoznawanie min. 9 klas zaburzeń rytmu serca z automatycznym podziałem na min. 2 priorytety w zależności od ważności alarmu. Możliwość ustawienia opóźnienia (w minutach) w alarmowaniu o arytmii dla każdego z priorytetów. 
	TAK
	
	bez oceny

	26
	Możliwość własnego ustawiania pozycji pomiaru P-R oraz położenia punktu J. 
	TAK
	
	bez oceny

	27
	Pomiar, prezentacja i alarmy wartości ST we wszystkich odprowadzeniach. Pomiar odcinka ST w zakresie min. od -2,0 do +2,0 mV ze wszystkich odprowadzeń jednocześnie.
	TAK
	
	bez oceny

	28
	Opcjonalna prezentacja zmian ST na wykresie kołowym.
	TAK/NIE
	
	Tak – 5 pkt
Nie – 0 pkt

	29
	Respiracja (RESP). Pomiar impedancyjny częstości oddechu w zakresie min. 3-150 odd./min. 
	TAK
	
	bez oceny

	30
	Możliwość ręcznego ustawiania progu detekcji oddechów. 
	TAK
	
	bez oceny

	31
	Saturacja (SPO2). Pomiar tętna w zakresie min. 30-240./min. Pomiar w technologii redukującej artefakty ruchowe Nellcor, Masimo Rainbow SET lub FAST. 
	TAK
	
	bez oceny

	32
	Funkcja opóźnienia alarmów SPO2 (w tym desaturacji) konfigurowana przez Użytkownika – do min. 30 sekund. 
	TAK
	
	bez oceny

	33
	Wyświetlane wartości cyfrowej saturacji i tętna, krzywej pletyzmograficznej. Zmiana tonu odczytu pulsu z SPO2 wraz ze spadkiem/wzrostem wartości SPO2. Wyświetlanie wskaźnika perfuzji. 
	TAK
	
	bez oceny

	34
	Możliwość stosowania sensorów w technologii Nellcor, Masimo oraz własnej producenta.  
	TAK/NIE
	
	Tak – 10 pkt
Nie – 0 pkt

	35
	Pomiar ciśnienia nieinwazyjnego (NIBP). Oscylometryczna metoda pomiaru. Ochrona przed zbyt wysokim ciśnieniem w mankiecie. Zakres ciśnienia skurczowego min. 30-270 mmHg, zakres ciśnienia rozkurczowego min. 10-240 mmHg. 
Zakres pomiaru pulsu min. 40-300 bpm. Możliwość konfigurowania wstępnego ciśnienia inflacji. 
	TAK
	
	bez oceny

	36
	Temperatura (TEMP). Pomiar z dwóch kanałów z prezentacją różnicy temperatur. Możliwość stosowania czujników jednorazowych oraz wielorazowych. 
	TAK
	
	bez oceny

	II. DODATKOWE WYPOSAŻENIE ORAZ KONFIGURACJA OPCJONALNA

	1
	Inwazyjny pomiar ciśnienia (IBP, 2 kanały). Możliwość pomiaru różnych ciśnień, w tym OCŻ. Zakres pomiarowy min. od -40 do +360 mmHg. Dokładność (włączając przetwornik) min. +/-4 mmHg. Możliwość wyświetlania nakładających się przebiegów krzywych IBP z różnych kanałów. 
	TAK, opcjonalna konfiguracja
	
	bez oceny

	2
	Kapnografia (etCO2). Technologia pomiaru: Microstream bądź pomiar w strumieniu głównym typu Respironics. Zakres pomiarowy min. 0-150 mmHg. 
	TAK, opcjonalna konfiguracja
	
	bez oceny

	3
	Możliwość doposażenia urządzenia w kieszeń na moduły (min. 4 miejsca na moduły) bez udziału serwisu.
	TAK/NIE
	
	Tak – 20 pkt
Nie – 0 pkt

	4
	Kieszeń na 4 pojedyncze moduły min. 1 szt.
	TAK
	
	bez oceny

	5
	Możliwość rozbudowy o nieinwazyjne pomiary hemoglobiny w tym min. SpHb, SpCO, SpOC (dla saturacji Masimo).
	TAK/NIE
	
	Tak – 10 pkt
Nie – 0 pkt

	6
	Zaawansowany pomiar arytmii z rozpoznawaniem min. 25 typów zaburzeń rytmu.
	TAK, możliwość rozbudowy

	
	bez oceny

	7
	Drukarka termiczna.
Wydruk min. 4 kanałów. Szerokość papieru min. 58 mm. Dostępne tryby drukowania:
- wydruki Auto w trakcie alarmów
- wydruki Auto przy każdym pomiarze NIBP
- wydruki danych NIBP, trendów graficznych i tabelarycznych
- wydruki zdarzeń alarmowych oraz historii alarmów. 
Konfigurowana przez Użytkownika zawartość wydruków – wybór ilości drukowanych parametrów.
	TAK, możliwość rozbudowy/ NIE

	
	Tak – 10 pkt
Nie – 0 pkt

	8
	Uchwyt ścienny (z koszem na akcesoria lub organizerem na kable) z regulacją w min. 3 płaszczyznach.
	TAK, do wyboru przez Zamawiającego
	
	bez oceny

	9
	Akcesoria dla dorosłych w ilościach:
- przewód EKG wielorazowy 5-żyłowy + komplet odprowadzeń – min. 12 kpl.
- przewód do mankietów NIBP – min. 12 szt.
- mankiet wielorazowy do dorosłych rozmiar mały min. 6 szt.
 - mankiet wielorazowy do dorosłych rozmiar -  średni min. 12 szt.
- mankiet wielorazowy do dorosłych rozmiar duży -  min. 12 szt.
- mankiet wielorazowy do dorosłych rozmiar bardzo duży – min. 12 szt.
- czujnik SpO2 na ucho – min. 3 szt.
- przedłużacz do czujników SpO2 – min. 3 szt.
- Czujnik SpO2 na palec dla dorosłych powyżej 50 kg. – min. 12 szt.
	TAK
	
	bez oceny

	III. STACJA CENTRALNEGO MONITOROWANIA DO PODŁĄCZENIA MIN. 6 KARDIOMONITORÓW.

	1
	System operacyjny centrali nie starszy niż Windows 10 lub Mac OS X 10.8 lub inny posiadający aktualne wsparcie techniczne producenta. Oprogramowanie centrali w języku polskim. 
	TAK
	
	bez oceny

	2
	Na wyposażeniu systemu: drukarka laserowa, sieciowa podłączona do systemu w formacie A4, zasilacz awaryjny typu UPS, switch sieciowy. 
	TAK
	
	bez oceny

	3
	System przygotowany sprzętowo i programowo do rozbudowy o kolejne urządzenia monitorujące (do min. 32). 
	TAK
	
	bez oceny

	4
	Prezentacja danych pacjentów monitorowanych na dwóch kolorowych ekranach typu LCD TFT, każdy o przekątnej co najmniej 23” i rozdzielczości Full HD.
	TAK
	
	bez oceny

	5
	Podgląd, monitorowanie i zapis danych wszystkich parametrów i przebiegów falowych z kardiomonitorów - wyświetlanie wszystkich krzywych dynamicznych i wartości numerycznych.
	TAK
	
	bez oceny

	6
	Możliwość wyświetlania do 12 krzywych w sektorze pacjenta.
	TAK
	
	bez oceny

	7
	Automatyczna oraz ręczna (przez Użytkownika) zmiana wielkości sektorów w celu zwiększenia prezentacji danych dla pacjentów wymagających wzmożonej opieki. 
	TAK
	
	bez oceny

	8
	Możliwość drukowania raportów w tym min. raport z podsumowaniem danych pacjenta, zbiorcze zestawienie alarmów, raport wieloodprowadzeniowego EKG, raport z trendów, raport z odcinkami ST. 
	TAK
	
	bez oceny

	9
	Możliwość ustawienia automatycznych wydruków podsumowania danych pacjenta przy przenoszeniu pacjenta oraz przy wypisie pacjenta. 
	TAK
	
	bez oceny

	10
	Alarmy 3-stopniowe (wizualne i akustyczne) z poszczególnych łóżek, z identyfikacją alarmującego łóżka.
	TAK
	
	bez oceny

	11
	Sterowanie funkcjami kardiomonitorów, w tym ustawieniami alarmów i pomiarów, uruchamianie nieinwazyjnego pomiaru ciśnienia.
	TAK
	
	bez oceny

	12
	Wpisywanie danych demograficznych pacjenta w centrali i w kardiomonitorach.
	TAK
	
	bez oceny

	13
	Funkcja "holterowska": zapis ciągły przebiegów dynamicznych (w tym zapis 12 odprowadzeń EKG) z min. 7 ostatnich dni, z możliwością wglądu w dowolny fragment tego zapisu.
	TAK
	
	bez oceny

	14
	Pamięć stanów krytycznych (alarmów arytmii i innych zdarzeń, z zapisem odcinków monitorowanych krzywych dynamicznych i wartości liczbowych). 
	TAK
	
	bez oceny

	15
	Zapis alarmów i zdarzeń z okresu min. 30 dni. Możliwość przeszukiwania listy według pacjenta lub oddziału, według kategorii alarmu oraz według rodzaju wykonywanych przez personel czynności działań (np. wyłączenie alarmu). Zapis dostępny do wyświetlenia lub eksportu do pamięci USB lub do udostępnionego dysku sieciowego.
	TAK
	
	bez oceny

	16
	Trendy graficzne i numeryczne z minimum 7 ostatnich dni wszystkich mierzonych przez monitory parametrów.
	TAK
	
	bez oceny

	17
	Funkcja analizy najczęściej występujących alarmów u danego pacjenta z prezentacją wartości progowych i trendów podstawowych parametrów życiowych. Możliwość ustawienia głośności alarmów dla pory dziennej i nocnej. 
	TAK
	
	bez oceny

	18
	Możliwość rozbudowy o autoryzowany dostęp w trybie odczytu do danych monitorowanych przez centralę możliwy z dowolnego komputera z poziomu przeglądarki internetowej. Dostęp chroniony hasłem dostępu z możliwością wykonywania wydruków.
	TAK
	
	bez oceny

	19
	System gotowy do przesyłania i odbierania danych w standardzie HL7. 
	TAK
	
	bez oceny

	20
	System przygotowany do przyszłej integracji ze szpitalnymi systemami informatycznymi klasy HIS, co najmniej w zakresie importowania danych ADT (przyjęcia i wypisy pacjentów).
	TAK
	
	bez oceny

	IV. SZKOLENIA

	1
	Nieodpłatne szkolenie personelu medycznego  w zakresie użytkowania i eksploatacji min. 3 osób.  
	TAK
	
	bez oceny

	V. GWARANCJA I SERWIS

	1
	Oświadczenie (wraz z kopią deklaracji zgodności CE) potwierdzające, że oferowany wyrób oznakowany jest znakiem CE i posiada ważne deklaracje zgodności CE oraz wpis do rejestru wyrobów medycznych.
	TAK
	
	bez oceny

	2
	Instrukcja obsługi w języku polskim – 2 egz. w wersji papierowej, 1 egz. w wersji elektronicznej – załączyć przy dostawie urządzenia.
	TAK
	
	bez oceny

	3
	Udzielenie gwarancji, jakości dla przedmiotu zamówienia (kardiomonitor, stacja centralnego monitorowania) na okres nie krótszy niż 36 miesięcy oraz rękojmi za wady na okres równy okresowi udzielonej gwarancji.  (podać)
	TAK, podać
	
	= 36 miesięcy – 0 pkt.
Powyżej 36 miesięcy – 10 pkt.

	4
	Gwarancja min. 12 miesięcy na akcesoria wielorazowe (z wyłączeniem przypadków naturalnego zużycia)- dotyczy kardiomonitorów
	TAK, podać
	
	bez oceny

	5
	Wykonanie nieodpłatne obowiązkowych przeglądów w okresie gwarancji, zgodnie z wymaganiami i w ilościach zalecanych przez producenta sprzętu oraz przepisami prawa w cenie oferty.
	TAK
	
	bez oceny

	6
	Autoryzowany serwis gwarancyjny osobiście lub przez podmiot określony w art. 90 (Rozdział 11 – używanie i utrzymywanie wyrobów) ustawy z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych ( Dz. U. Nr 107 poz. 679 z późn zm.), w okresie udzielony Zamawiającemu gwarancji i rękojmi za wady na okres równy okresowi udzielonej gwarancji. 
	TAK
	
	bez oceny

	7
	Siedziba autoryzowanego serwisu - dokładny adres i nr telefonu, adres e-mail.
	TAK
	
	bez oceny

	8
	Czas reakcji serwisu do 24 godzin w dni robocze od momentu zgłoszenia wady (awarii) rozumiany jako podjęcie działań naprawczych. 
	TAK
	
	bez oceny

	9
	Maksymalny czas usunięcia awarii w ramach gwarancji nie może przekroczyć 3 dni roboczych w przypadku konieczności dostarczenia nowych części  7 dni roboczych. W przypadku przedłużenia czasu naprawy powyżej  7 dni  roboczych konieczność wstawienia aparatu zastępczego tej samej klasy do 5 dni roboczych.
	TAK
	
	bez oceny

	10
	Gwarancja dostępności części zamiennych, materiałów eksploatacyjnych – minimum 8 lat od daty dostarczenia Sprzętu.
	TAK
	
	bez oceny

	11
	W okresie gwarancji 3 naprawy tego samego typu ( techniczne lub wynikające z wad ukrytych) powodują wymianę elementów na nowe.
	TAK
	
	bez oceny

	12
	Katalogi i foldery potwierdzające spełnianie wymaganych parametrów
	TAK
	
	bez oceny




UWAGA: Niespełnienie wymaganych parametrów i warunków spowoduje odrzucenie oferty. 
Na wezwanie Zamawiającego dokumentacja (oficjalne dokumenty firmowe, dane  techniczne,) potwierdzająca wartości podane dla warunku/parametru wymaganego  w załączniku nr 4 do siwz - w przypadku kiedy oferowany   przedmiot zamówienia będzie budził wątpliwości co do  wymagań stawianych przez   Zamawiającego w siwz

Brak odpowiedniego wpisu przez wykonawcę w kolumnie „Parametr oferowany” będzie traktowane, jako brak danego parametru/warunku w oferowanej konfiguracji urządzenia i będzie podstawą odrzucenia oferty. 

Oświadczam, że oferowane urządzenie (Sprzęt) spełnia wymagania techniczne zawarte 
w SIWZ, jest fabryczne nowe, kompletne i będzie gotowe do użytku bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji (poza materiałami eksploatacyjnymi) oraz gwarantuje bezpieczeństwo pacjentów i personelu medycznego i zapewnia wymagany poziom usług medycznych.




         ……………………….	………………………………………………..
miejscowość i data		 	                               pieczątka i podpis osoby uprawnionej

