ZP/7/2020                                                                                                                                                                                                                         
         ZAŁĄCZNIK 1.4.1

	SSk* STÓŁ SEKCYJNY WENTYLOWANY – 2 SZTUKI 

(pomieszczenie 1.40 Sala sekcyjna)

	Nazwa urządzenia:

model, nr katalogowy
	

	Producent:

pełna nazwa, adres, strona www
	

	Kraj produkcji:
	

	Rok produkcji: ≥2020 – parametr wymagany
	


*oznaczenie z dokumentacji projektu technologicznego
	Lp
	Parametr [jednostka] 
	Parametr wymagany
	Parametr oferowany 
	Punktacja
	Ocena Komisji 

spełnia / 
nie spełnia

	I. INFORMACJE OGÓLNE

	1. 
	Urządzenie fabryczne nowe, niepowystawowe w najnowszej wersji sprzętowej na dzień składania oferty 
	Tak
	
	
	

	2. 
	Deklaracja zgodności i potwierdzenie oznaczenia wyrobu znakiem CE (załączyć na wezwanie Zamawiającego)
	Tak
	
	
	

	II. PARAMETRY TECHNICZNO-EKSPLOATACYJNE

	3. 
	Stół przeznaczony do wykonywania zabiegów związanych z:

- sekcją zwłok, 

- pobieraniem próbek narządów,

- toaletą pośmiertną oraz ubieraniem zwłok
	Tak
	
	
	

	4. 
	Stół montowany na jednej centralnej lub dwóch kolumnach ze zintegrowanym odciągiem dolnym
	Tak
	
	
	

	5. 
	Stół wykonany w całości ze stali nierdzewnej kwasoodpornej.

Podać symbol stali, klasę
	Tak, podać
	
	
	

	6. 
	Elektromechaniczna regulacja wysokości blatu roboczego w zakresie minimum od 770 do 950 mm
	Tak, podać
	
	
	

	7. 
	Blat roboczy stołu dwudzielny składający się z misy zlewowej oraz przestrzeni roboczej o min. wymiarze 2000 mm
	Tak, podać
	
	
	

	8. 
	Baterie lekarskie łokciowe nad zlewem 1 kpl. (ciepła, zimna woda) oraz bateria natryskowa z giętkim wężem oraz słuchawką natryskową z blokadą
	Tak
	
	
	

	9. 
	Odpływ do kanalizacji z kompletnym przyłączem
	Tak
	
	
	

	10. 
	Wysokoobrotowy młynek koloidalny zamontowany pod spływem blatu roboczego ze sterowaniem załączania (przyciski grzybkowe)
	Tak
	
	
	

	11. 
	Udźwig stołu min. 300kg
	Tak, podać
	
	
	

	12. 
	Kompletna instalacja elektryczna z własnym zabezpieczeniem antyprzepięciowym na którą składają się: 2 hermetyczne gniazda 230 V do podłączenia elektronarzędzi,  zasilanie oraz sterowanie młynkiem koloidalnym, zasilanie oraz sterowanie systemem podnoszenia blat stołu, wyłącznik bezpieczeństwa z sygnalizacją napięcia 
	Tak
	
	
	

	13. 
	Stół z możliwością podłączenia do odciągu o mocy min. 1000m3/h
	Tak, podać
	
	
	

	14. 
	Perforowane obrzeża stołu służące do odciągu dolnego
	Tak
	
	
	

	15. 
	Wymiary całkowite stołu:

- długość: 2500÷2600mm

- szerokość: 850÷900mm 

	Tak, podać
	
	
	

	16. 
	Komplet przyłączy wod - kan niezbędnych do prawidłowego funkcjonowania stołu
	Tak
	
	
	

	17. 
	Komplet zdejmowanych wkładów perforowanych do pracy z ciałem
	Tak
	
	
	

	18. 
	Komplet zagłówków metalowych oraz z tworzywa do pracy z czaszką
	Tak
	
	
	

	19. 
	Zdejmowana nadstawkę przeznaczona do sekcjonowania organów z wyjmowanym wkładem teflonowym lub poliwęglanowym do pobierania próbek
	Tak
	
	
	

	III. OGÓLNE WARUNKI SERWISU I GWARANCJI

	20. 
	Gwarancyjna obsługa serwisowa urządzenia w okresie 

≥ 24 miesięcy w cenie dostawy.
	Tak, podać
	
	24 m-ce  – 0 pkt.

25 – 30 m-cy – 1 pkt.

31 – 36 m-cy – 2 pkt.

37 – 42 m-cy – 3 pkt.

43 – 48 m-cy – 4 pkt.

49 – 54 m-cy – 6 pkt.

55 – 60 m-cy – 8 pkt.

≥ 61  m-cy    – 10 pkt.
	

	21. 
	W okresie gwarancji wykonywanie przez Wykonawcę przeglądów technicznych w ilości i zakresie zgodnie z zaleceniami wytwórcy i wymianą materiałów zużywalnych przewidzianych do wymiany przez wytwórcę wliczone w cenę.
Każdy przegląd potwierdzony wpisem do paszportu technicznego urządzenia.
	Tak
	
	
	

	22. 
	Czas reakcji serwisu po zawiadomieniu (przyjęcie zgłoszenie-podjęcie naprawy) maksymalnie do 48godzin, z wyłączeniem dni wolnych od pracy.

	Tak, podać
	
	
	

	23. 
	Gwarantowany maksymalny czas naprawy – max. 3 [dni roboczych]
	Tak, podać
	
	
	

	24. 
	Minimalny 10-letni okres zagwarantowania dostępności części zamiennych
	Tak, podać
	
	
	

	25. 
	Każda naprawa gwarancyjna powoduje przedłużenie okresu gwarancji o liczbę dni wyłączenia sprzętu z eksploatacji (liczbę dni wyłączenia z eksploatacji każdorazowo potwierdza inżynier serwisowy Wykonawcy dokonując odpowiedni wpis w paszport techniczny urządzenia)
	Tak
	
	
	

	26. 
	W przypadku przedłużania się czasu naprawy powyżej 30 dni zamawiający ma prawo żądać wymiany sprzętu na nowy na koszt wykonawcy.
	Tak
	
	
	

	27. 
	W przypadku wadliwego działania sprzętu po 3 naprawach gwarancyjnych tego samego elementu Wykonawca jest zobowiązany do wymiany tego elementu na fabrycznie nowy.
	Tak
	
	
	

	28. 
	Autoryzowany serwis gwarancyjny i pogwarancyjny producenta na terenie Polski. Podać adres, tel., fax., mail

Na wezwanie Zamawiającego dołączyć dokument potwierdzający przez producenta uprawnienia wskazanego  serwisu do napraw, montażu i serwisowania urządzeń
	Tak, podać wszystkie serwisy na terenie Polski
	
	
	

	29. 
	Proponowane formy serwisu pogwarancyjnego.

Aktualna cena przeglądu serwisowego pogwarancyjnego
	Tak, podać
	
	
	

	30. 
	Na wezwanie Zamawiającego dołączyć wykaz wszystkich materiałów eksploatacyjnych dla oferowanych urządzeń wraz z ich kosztem jednostkowym (jeśli brak materiałów eksploatacyjnych wpisać „Nie dotyczy”)
	Tak
	
	
	

	IV. SZKOLENIA

	31. 
	Przeszkolenie personelu medycznego i technicznego w zakresie obsługi i konserwacji w miejscu użytkowania sprzętu.
/ Minimum 2 terminy szkoleń/
	Tak, podać
	
	
	

	32. 
	Instrukcja obsługi w języku polskim dostarczona wraz z urządzeniem – 2 egzemplarze papierowe oraz 1 egzemplarz w wersji elektronicznej na CD lub Pendrive
	Tak
	
	
	


UWAGA:

Parametry określone przez Zamawiającego w kolumnie „Parametr wymagany” słowem „Tak” lub warunkami liczbowymi (≥ lub ≤ ) są bezwzględnie wymagane, a ich wartości muszą spełniać zakres określony w tej kolumnie. 

Parametry określone przez Zamawiającego w kolumnie „Parametr wymagany” słowem „Tak,  podać” są bezwzględnie wymagane i wymagają dodatkowego opisu.

Oferty, które nie spełniają tych wymagań zostaną odrzucone jako niezgodne z SIWZ. 

Wykonawca zobowiązany jest do podania parametrów w jednostkach wskazanych w niniejszej tabelce. 

W celu potwierdzenia wszystkich parametrów wymaganych należy przedłożyć na wezwanie Zamawiającego oryginalne karty katalogowe wytwórcy lub autoryzowanego dystrybutora w języku polskim lub angielskim.W przypadku braku niektórych parametrów na karcie katalogowej dopuszcza się przedłożenie instrukcji obsługi sprzętu lub oświadczenia wytwórcy o spełnianiu wymaganych parametrów. 

Zamawiający wymaga zaoferowania urządzeń istniejących na rynku, niedopuszczalne są oferty, w których Wykonawca proponuje spełnienie warunków SIWZ „na zamówienie”.

Zamawiający prosi aby dla usprawnienia procedury sprawdzania oferowanych parametrów Wykonawca zaznaczył wszystkie oferowane parametry w złożonych dokumentach (folder, instrukcja itp) z odniesieniem do punktów SIWZ. 

W sytuacjach wątpliwości co do prawdziwości oferowanych parametrów Zamawiający przyjmuje za prawdziwe dane pochodzące z oficjalnych folderów i katalogów producenta (w postaci drukowanej, zapisie cyfrowym na CD lub pobranych ze stron internetowych producenta).
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