Załącznik nr 2 do SWZ / Załącznik nr 1 do umowy

Zadanie 3
Kontenery transportowe

	
	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
	

	5. 
	Pojemnik transportowy wykonany zgodnie normą PN-EN 868-8/EN 868-8 wymiary pojemnika zgodne z jednostką wsadu wg PN-EN 285/EN 285 (jednostka wsadu o wymiarach 600 x 300 x 300 mm) oraz dyrektywą 93/42/EEC. Wanna pojemnika wykonana bezszwowo, tłoczona z blachy ze stali nierdzewnej AISI 304-18/10, pojemnik i pokrywa pojemnika wytłoczone z blachy ze stali nierdzewnej AISI 304-18/10 o grubości min. 1mm, zewnętrzna powierzchnia pojemnika wypolerowana w celu zminimalizowania zabrudzeń i ułatwiająca czyszczenie. Metalowa pokrywa wykonana ze stali nierdzewnej AISI 304-18/10, pokrywa posiadająca silikonową uszczelkę zapewniającą szczelność, zamykana na dwie klamry, zapewniające równomierny nacisk na całym obwodzie, uszczelka nie przyklejana do pokrywy. Klamry zamykające przymocowane do pokrywy umożliwiające aseptyczne zdejmowanie pokrywy. Dwa uchwyty transportowe oraz dwa gniazda do mocowania tabliczek, uchwyty transportowe pojemnika wykonane z drutu ze stali nierdzewnej AISI 304-18/10 o średnicy 5 mm, zabezpieczone silikonem. Odpowiednie wyprofilowanie wanny oraz pokrywy pozwalające na modułowy system składowania i transportu, możliwość stabilnego układania pojemników jeden na drugim
	Tak
	

	
	
	Ilość w szt.
	

	6. 
	Wymiar 600 x 300 x 210 mm
	20 szt.
	

	7. 
	Wymiar 600 x 300 x 110 mm
	15 szt.
	

	8. 
	Wymiar 300 x 300 x 110 mm
	15. szt.
	



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


	Wymagania dodatkowe

	
	Wymagania Zamawiającego (warunek)
	Parametr/ilość wymagana
	Parametr/ilość oferowana/podać

	1. 
	Szkolenie z obsługi przedmiotu zamówienia dla lekarzy w siedzibie Zamawiającego w terminie uzgodnionym z Zamawiającym po uruchomieniu przedmiotu zamówienia przez okres 1 dni roboczego 8 godzin, przed podpisaniem protokołu odbioru końcowego. 
	Tak
	 

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

	3. 
	Wykonawca powinien zapewnić co najmniej 36 miesięczną gwarancję prawidłowego działania oferowanych urządzeń 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
	Tak/Podać
	 

	4. 
	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
	 

	5. 
	Czas reakcji serwisu w okresie gwarancji od chwili zgłoszenia awarii czyli pojawienie się pracownika serwisu w miejscu awarii w dni robocze max 48 godziny.
Czas skutecznej naprawy maksimum 10 dni kalendarzowych.
	Tak
	 

	6. 
	W przypadku naprawy trwającej dłużej niż 10 dni kalendarzowych 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 dostarczenia
	Tak
	 

	12. 
	Autoryzowany serwis gwarancyjny i pogwarancyjny.
	Tak
	 

	13. 
	Materiały informacyjne na temat oferowanego sprzętu w języku polskim
	Tak
	 

	14. 
	Instrukcja do sprzętu w języku polskim (wraz z dostawą przedmiotu postępowania)
	Tak
	 

	15. 
	Zapewnienie producenta lub autoryzowanego dystrybutora o zapewnieniu serwisu gwarancyjnego i pogwarancyjnego  
	Tak
	 

	16. 
	Dostawa i uruchomienie (zrealizowanie przedmiotu umowy): max 6 tygodni
6 tygodni - 0 pkt
Skrócenie o:
1 tydzień – 7 pkt
2 tygodnie – 15 pkt
	Tak/Podać
	 


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


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.
	Kontener wymiar: 600x300x210 mm
	Szt.
	20
	
	
	
	
	
	

	2
	Kontener wymiar: 600x300x110 mm
	Szt.
	15
	
	
	
	
	
	

	3
	Kontener wymiar: 300x300x110 mm
	Szt.
	15
	
	
	
	
	
	

	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]

