załącznik nr 2 do SWZ / załącznik nr 1 do umowy


Zadanie nr 2
[bookmark: _Hlk193871016]Hak chirurgiczny automatyczny typu koło

	Wymagania szczegółowe:

	LP
	Wymagania Zamawiającego (warunek)
	Parametr wymagany
	Parametr oferowany/podać

	1
	Producent
	TAK
	

	2
	Rok produkcji (nie wcześniej niż 2025 r., sprzęt fabrycznie  nowy) nie rekondycjonowany, nie powystawowy
	TAK
	

	3
	Narzędzia wykonane ze stali nierdzewnej - odporność na korozję wg normy DIN EN ISO 13402
	Tak
	

	4
	Narzędzia wykonane w najwyższym standardzie technologicznym, potwierdzone zgodnością z II aneksem dyrektywy 93/42 EEC  (zapewnienie odpowiedniej jakości procesów projektowania, wykonania i dystrybucji narzędzi chirurgicznych według norm ISO 9001 oraz ISO 13485).
	Tak
	

	5
	Narzędzia poddane pasywacji potwierdzone oświadczeniem producenta potwierdzającym proces wraz z opisem procesu.
	Tak
	

	6
	Narzędzia chirurgiczne przeznaczone do:
a) dezynfekcji maszynowej termicznej i manualnej chemicznej zanurzeniowej,
b) sterylizacji parowej (w autoklawach temp. 134°C / czas 5 minut lub dłuższy).
	Tak
	

	7
	Narzędzia oznaczone kodem Data matrix czyli matrycowym dwuwymiarowym kodem kreskowym (kod kreskowy 2D), składający się z czarnych i białych pól (modułów) zamieszczonych w granicach tzw. wzoru wyszukiwania. Oznakowanie takie pozwala na pełną identyfikację narzędzi w zestawie i możliwość skanowania każdego instrumentu znajdującego się w zestawie. Kod Data Matrix zawiera zakodowaną informację o unikalnym numerze narzędzia.
	Tak
	

	8
	Wykonawca powinien zapewnić co najmniej 36 miesięczną gwarancję prawidłowego działania oferowanego urządzenia oraz wszystkich elementów peryferyjnych, wymagane ewentualne opłaty licencyjne oraz serwis (pełna gwarancja) oraz przeglądy okresowe – kryterium punktowane wg pkt 22 OPZ
	Tak
	

	9
	Okres zagwarantowania dostępności i możliwości zakupu przez zamawiającego w serwisie Wykonawcy części zamiennych, peryferyjnych oraz wyposażenia eksploatacyjnego powinien wynosić minimum 10 lat od daty przekazania urządzenia do eksploatacji, z wyjątkiem sprzętu komputerowego, dla którego ten okres powinien wynosić minimum 5 lat.  
	Tak
	 

	10
	Czas reakcji serwisu w okresie gwarancji od chwili zgłoszenia awarii czyli pojawienie się pracownika serwisu w miejscu awarii lub diagnostyka zdalna w dni robocze max 24 godziny. Czas skutecznej naprawy max 5 dni roboczych.
	Tak
	 

	11
	Czas skutecznej naprawy w okresie gwarancyjnym wymagającej importu części spoza Polski  – maksimum 14 dni roboczych.
	Tak
	 

	12
	W przypadku naprawy trwającej dłużej niż 5 dni roboczych Wykonawca zapewni sprzęt zastępczy o parametrach niegorszych niż oferowany.
	Tak
	 

	13
	Certyfikat ISO 9001 oraz ISO 13485 dla producenta 
	Tak
	 

	14
	Deklaracja zgodności CE wydana przez producenta 
	Tak
	 

	15
	Bezpłatne przeglądy okresowe przez cały okres   gwarancji, niezależnie od zaleceń producenta, na koszt Wykonawcy
	Tak
	 

	16
	Zagwarantowana dostępność części zamiennych przez co najmniej 10  lat od daty zainstalowania
	Tak
	 

	17
	Autoryzowany serwis gwarancyjny i pogwarancyjny.
	Tak
	 

	18
	Świadectwo rejestracji, świadectwo dopuszczenia do obrotu, świadectwo jakości w języku polskim, kserokopie aktualnych certyfikatów dopuszczających dostarczony sprzęt do stosowania w jednostkach służby zdrowia
	Tak
	

	19
	Materiały informacyjne na temat oferowanego sprzętu w języku polskim
	Tak
	 

	20
	Instrukcja do sprzętu w języku polskim (wraz z dostawą aparatu)
	Tak
	 

	21
	Zapewnienie producenta lub autoryzowanego dystrybutora o zapewnieniu serwisu gwarancyjnego i pogwarancyjnego  
	Tak
	 

	22
	Gwarancja min. 36 miesiące na urządzenie od daty podpisania przez  strony bezusterkowego protokołu odbioru
36 miesięcy – 0 pkt
42 miesięcy – 7 pkt
48 miesięcy – 15 pkt
	Tak/Podać
	 

	23
	Dostawa i uruchomienie (zrealizowanie przedmiotu umowy): max 4 tygodni
Skrócenie o:
1 tydzień – 7 pkt
2 tygodnie – 15 pkt
	Tak/Podać
	 

	24
	Zamawiający zastrzega iż wyroby medyczne muszą posiadać polską wersję językową opisu wyrobu. W przypadku kiedy na jednostkowym opakowaniu wyrobu medycznego nie ma polskiej wersji językowej opisu taka wersja winna znajdować się w opakowaniu zbiorczym.
	Tak
	

	24
	Wykonawca zobowiązany jest do dostarczenia folderów fotografii opisu technicznego danych katalogowych jednoznacznie potwierdzających właściwości techniczno-użytkowe oferowanego asortymentu
	Tak
	



	UWAGA:       Niespełnienie wymaganych parametrów i warunków spowoduje odrzucenie oferty.  

	1. 
Brak odpowiedniego wpisu przez wykonawcę w kolumnie parametr oferowany będzie traktowany jako brak danego parametru/warunku w oferowanej konfiguracji urządzenia i będzie podstawą odrzucenia oferty. 
2.  Oświadczam, że oferowane urządzenie (sprzęt) spełnia wymagania techniczne zawarte w SWZ, jest 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.
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FORMULARZ ASORTYMENTOWO – CENOWY

	Lp.

	przedmiot i opis
	Jedn.
	Ilość

	Cena jednostkowa netto

	Wartość netto

	Vat (%) 
	Cena jednostkowa brutto

	Wartość brutto

	Producent, nr katalogowy, nazwa handlowa

	1
	RAMA TYP KIRSCHNER O WYMIARACH 275X355 MM
	szt.
	2
	
	
	
	
	
	

	2
	ŁYŻKA TYP KIRSCHNER O WYMIARACH 48X66 MM
	szt.
	4
	
	
	
	
	
	

	3
	ŁYŻKA TYP KIRSCHNER O WYMIARACH 42X54 MM
	szt.
	4
	
	
	
	
	
	

	RAZEM:
	
	
	
	
	
	
	





	
	
	

	
	
	

	
	
	UWAGA! Zamawiający podaje sposób wyliczenia wartości brutto:
cena jednostkowa netto x ilość = wartość netto
wartość netto + Vat % = wartość brutto


Brak wypełnienia kolumn przeznaczonych dla Wykonawcy (tu: kolumn pustych) spowoduje odrzucenie oferty na podstawie art. 226 ust. 1 pkt. 5 ustawy Pzp.

	
	
	



	
	
	

	
	
	



