Załącznik nr 2 do SWZ / Załącznik nr 1 do umowy
Zadanie nr 4
Hak Automatyczny - 2 zestawy.
	Lp
	Wymagania Zamawiającego (warunek)
	Parametr/ilość wymagana
	Parametr/ilość oferowana/podać

	1. 
	Producent
	TAK/Podać
	

	2. 
	Model/Typ (pełna symbolika)
	Tak/Podać
	

	3. 
	Kraj pochodzenia
	Tak/Podać
	

	4. 
	Rok produkcji (nie wcześniej niż 2025 r., sprzęt fabrycznie  nowy) nie rekondycjonowany, nie powystawowy.
	Tak/Podać
	

	
	Jeden zestaw zawiera
	Sztuk
	

	5. 
	Klema bazowa typu  Rochard z  innowacyjnym, stabilizującym, śrubowym systemem mocującym do szyny bocznej stołu operacyjnego na całej jej długości od  strony czystej, całkowicie sterylnie, wyposażona w dwa zaciski, wykonana ze stali bez elementów z tworzyw sztucznych do mocowania ramion z możliwością płynnej regulacji wysokości i kąta nachylenia ramion. 
	2
	

	6. 
	Ramię trapezowe mocujące haki do podniesienia łuku żebrowego typu Rochard wyposażone w dwa przeguby 

	1
	

	7. 
	Ramię mocujące Ø14MM z przegubem umożliwiającym płynną regulację kąta załamania haka i płynną regulacją podczas zabiegu 
	2
	

	8. 
	Klips mocujący otwarty z unikatową budową zwiększającą bezpieczeństwo i ułatwiającą montaż
	9
	

	9. 
	Hak typu Rochard; rozmiar 80 x 60 mm; obrót o 360˚;  długość ramienia 400 mm, przegubowy – przegub umożliwia dodatkowe ustawienia w polu operacyjnym
	2
	

	10. 
	Hak typu Fritsch; rozmiar 80 x 80 mm; obrót o 360˚;  długość ramienia 180 mm, przegubowy – przegub umożliwia dodatkowe ustawienia w polu operacyjnym 
	1
	

	11. 
	Hak typu Fritsch; rozmiar 80 x 60 mm; obrót o 360˚;  długość ramienia 180 mm, przegubowy – przegub umożliwia dodatkowe ustawienia w polu operacyjnym 
	1
	

	12. 
	Hak typu Deaver;  rozmiar 120 x 150 mm; obrót o 360˚; długość ramienia 240 mm  z przegubem – przegub umożliwia dodatkowe ustawienia w polu operacyjnym 
	1
	

	13. 
	Hak typu Finger; elastyczny – dodatkowe możliwości regulacji poprzez elastyczne wykonanie rozmiar 120 x 170 mm; obrót o 360˚; długość ramienia 240 mm.
	1
	

	14. 
	Hak typu Body-Wall; rozmiar 100 x 200 mm., obrót o 360˚; długość ramienia 240 mm., z przegubem umożliwiającym dodatkową regulację podczas zabiegu
	1
	

	15. 
	Hak typu Bladder  rozmiar 73 x 200 mm; obrót o 360˚; długość ramienia 200 mm., z przegubem umożliwiającym dodatkową regulację podczas zabiegu
	1
	

	16. 
	Kabel światłowodowy sprężyście elastyczny  z zapamiętywaniem kształtu i możliwością sterylizacji - kompatybilny z posiadanymi generatorami/źródłami  światła firmy Storz, Olympus, Asculap, z uchwytem
	1
	

	17. 
	Wanna do kontenera o wymiarach 592x274x187mm wykonana ze stopu aluminium z ergonomicznymi uchwytami blokującymi się pod  kątem 90 stopni. wyposażona w uchwyty na tabliczki identyfikacyjne po obu stronach kontenera.
	1
	

	18. 
	Pokrywa kontenera wykonana z grubego aluminium min. 2 mm grubości,  na minimum 5000 cykli sterylizacyjnych. filtr pracujący w systemie otwartym, filtr stanowi barierę mikrobiologiczną.  zewnętrzna osłona filtra dla zapewnienia ochrony wykonana ze stopu stali. Kolor czerwony
	1
	

	19. 
	Kosz stalowy perforowany z uchwytami i nóżkami o wymiarach  540x253x56mm
	1
	

	20. 
	Kosz stalowy perforowany z nóżkami o wymiarach 540x253x106mm
	1
	

	21. 
	Mata silikonowa o wymiarach 536mm x 250 mm
	2
	

	22. 
	Narzędzia wykonane ze stali nierdzewnej - odporność na korozję wg normy DIN EN ISO 13402
	Tak
	

	23. 
	Narzędzia chirurgiczne przeznaczone do:
- dezynfekcji maszynowej termicznej i manualnej chemicznej zanurzeniowej,
- sterylizacji parowej (w autoklawach temp. 134°C / czas 5 minut lub dłuższy).

	Tak/Podać
	




	WYMAGANIA DODATKOWE


	L.p.
	Wymagania Zamawiającego (warunek)
	Parametr wymagany
	Parametr oferowany/podać


	1. 
	Szkolenie z obsługi haków dla lekarzy i pielęgniarek w siedzibie Zamawiającego w terminie uzgodnionym z przez okres 2 dni roboczych trwające po 8 godzin dziennie, przed podpisaniem protokołu odbioru końcowego. 
	Tak
	 

	2. 
	Wykonawca sporządzi protokół z przeprowadzonych szkoleń bezpośrednio po ich przeprowadzeniu.
	Tak
	 

	3. 
	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. 
	Tak
	 

	4. 
	Czas reakcji serwisu w okresie gwarancji od chwili zgłoszenia awarii czyli pojawienie się pracownika serwisu w miejscu awarii max 48 godzin. 
Czas skutecznej naprawy do 10 dni kalendarzowych.
	Tak
	 

	5. 
	Czas skutecznej naprawy w okresie gwarancyjnym wymagającej importu części spoza Polski  – maksimum 10 dni kalendarzowych.
	Tak
	 

	6. 
	- W przypadku naprawy trwającej dłużej niż 10 dni kalendarzowych Wykonawca zapewni sprzęt zastępczy o parametrach niegorszych niż oferowany.
- W przypadku naprawy trwającej dłużej niż 10 dni kalendarzowych (import części spoza Polski) Wykonawca zapewni sprzęt zastępczy o parametrach niegorszych niż oferowany.
	Tak
	 

	7. 
	W okresie gwarancji Wykonawca zobowiązany jest do wykonywania  przeglądów zgodnie z zaleceniami producenta oraz wykonywania obowiązkowych testów specjalistycznych. Koszty przeglądów wliczone w cenę oferty.
	Tak
	 

	8. 
	Certyfikat ISO 9001 oraz ISO 13485 dla producenta 
	Tak
	 

	9. 
	Deklaracja zgodności CE wydana przez producenta 
	Tak
	 

	10. 
	Bezpłatne przeglądy okresowe przez cały okres   gwarancji, niezależnie od zaleceń producenta, na koszt Wykonawcy
	Tak
	 

	11. 
	Zagwarantowana dostępność części zamiennych przez co najmniej 10  lat od daty zainstalowania
	Tak
	 

	12. 
	Autoryzowany serwis gwarancyjny i pogwarancyjny.
	Tak
	 

	13. 
	Świadectwo rejestracji, świadectwo dopuszczenia do obrotu, świadectwo jakości w języku polskim, kserokopie aktualnych certyfikatów dopuszczających dostarczony sprzęt do stosowania w jednostkach służby zdrowia (dołączyć kopie)
	Tak
	

	14. 
	Materiały informacyjne na temat oferowanego sprzętu w języku polskim
	Tak
	 

	15. 
	Instrukcja do sprzętu w języku polskim (wraz z dostawą aparatu)
	Tak
	 

	16. 
	Zapewnienie producenta lub autoryzowanego dystrybutora o zapewnieniu serwisu gwarancyjnego i pogwarancyjnego  
	Tak
	 

	17. 
	Dostawa, instalacja i uruchomienie (zrealizowanie przedmiotu umowy/termin realizacji): max 6 tygodni
6 tygodni – 0 pkt 
Skrócenie o:
1 tydzień – 7 pkt
2 tygodnie – 15 pkt
	Tak/Podać
	 

	18. 
	Wykonawca powinien zapewnić co najmniej 36 miesięczną gwarancję prawidłowego działania oferowanego urządzenia oraz wszystkich elementów peryferyjnych, wymagane opłaty licencyjne oraz serwis (pełna gwarancja) oraz przeglądy okresowe – kryterium punktowane.
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
	
	


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.
				
		
		
		…………………………….
		Podpis Wykonawcy
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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.
	Hak automatyczny
	zestaw
	2
	
	
	
	
	
	

	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.



………………………. [data/podpis]

