Postepowanie nr: DZP/29/PN/2020									          Załącznik nr 2
umowy na dostawę myjni
Opis przedmiotu zamówienia

Zadanie nr 2 - 	Myjnia 

Rozdział nr I - Parametry techniczne i eksploatacyjne
	LP
	Opis parametru
	Parametr / wartość / ilość
	Parametr oferowany
	SPOSÓB OCENY

	1) 
	Myjnia
	
	
	

	I. 
	
	
	
	

	1. 
	Przedmiot zamówienia fabrycznie nowy nie podemonstracyjny, nie powystawowy, rok produkcji 2020 r.
	Tak, podać i opisać
	
	- - -

	
	INFORMACJE OGÓLNE
	
	
	

	2. 
	Przestrzeń serwisowa dostępna od frontu urządzenia
	Tak, podać i opisać
	
	- - -

	3. 
	Komora myjni wykonana ze stali kwasoodpornej min. AISI 316 L – podać klasę stali
	Tak, podać i opisać
	
	- - -

	4. 
	 Obudowa myjni wykonana ze stali kwasoodpornej min. AISI 304 – podać klasę stali
	Tak, podać i opisać
	
	- - -

	5. 
	Podgrzewanie elektryczne, grzałki poza komorą mycia i komorą spustową w celu higienicznego oczyszczania komory
	Tak, podać i opisać
	
	- - -

	6. 
	Rozwiązanie nr 1
Oświetlenie wnętrza komory poprzez min. jeden punkt świetlny umieszczony w górnej części komory
Lub
Rozwiązanie nr 2
Trójkolorowe oświetlenie w komorze mycia zależne od statusu pracy urządzenia.
	Tak, podać i opisać
	
	Rozwiązanie nr 1 – 0 pkt.,
Rozwiązanie nr 2 – 2 pkt.

	7. 
	Drzwi przesuwane w płaszczyźnie pionowej, całkowicie przeszklone, automatycznie zamykane i blokowane w trakcie trwania cyklu
	Tak, podać i opisać
	
	- - -

	8. 
	Zabezpieczenie przed jednoczesnym otwarciem drzwi komory po stronie załadowczej i wyładowczej
	Tak, podać i opisać
	
	- - -

	9. 
	Pojemność na jeden wsad: min. 12 tac sterylizacyjnych o wymiarach – podać wymiary tac (wys. x szer. x dł. [mm]) – podać ilość tac i dokładne wymiary
	Tak, podać i opisać
	
	- - -

	10. 
	Dowolnie programowalny mikroprocesorowy układ sterowania
	Tak, podać i opisać
	
	- - -

	11. 
	Rozwiązanie nr 1
Kontrola pracy wszystkich ramion natryskowych w myjni i wózkach wsadowych poprzez pomiar ich częstotliwości obrotów
Lub
Rozwiązanie nr 2
Wizualna kontrola ramion natryskowych w myjni i wózkach wsadowych
	Tak, podać i opisać
	
	Sygnalizacja błędu cyklu w przypadku zablokowania ramienia natryskowego – 2 pkt.
Brak powyższej funkcjonalności – 0 pkt.


	12. 
	Sterownik urządzenia po stronie załadowczej wyposażony w kolorowy dotykowy ekran sterowania o przekątnej ekranu min. 5 cali, umieszczony z boku lub nad komorą komory myjni – podać rozmiar ekranu
	Tak, podać i opisać
	
	- - -

	13. 
	Ekran z kolorowym wyświetlaczem dotykowym o przekątnej min. 4,5 calowym po stronie wyładowczej, prezentacja w czasie rzeczywistym czasu pozostałego do zakończenia cyklu oraz numeru i nazwy aktualnego programu
	Tak, podać i opisać
	
	- - -

	14. 
	Min. 10 stałych programów fabrycznych – podać ilość i rodzaje programów
	Tak, podać i opisać
	
	- - -

	15. 
	Program dezynfekcji termicznej BGA 93 °C, 10 min. – podać długość programu
	Tak, podać i opisać
	
	- - -

	16. 
	Program dezynfekcji termicznej 90 °C, 5 min. – podać długość programu
	Tak, podać i opisać
	
	- - -

	17. 
	Program z dezynfekcją chemiczno-termiczną
	Tak, podać i opisać
	
	- - -

	18. 
	Możliwość zapisania w pamięci dodatkowo min. 25 programów. Programy konfigurowane wg wymagań użytkownika – podać ilość programów
	Tak, podać i opisać
	
	- - -

	19. 
	Możliwość modyfikacji programów w zależności od potrzeb użytkownika
	Tak, podać i opisać
	
	- - -

	20. 
	Myjnia wyposażona w system automatycznej identyfikacji wózków wsadowych w celu ograniczenia błędów przy doborze programów i obsłudze
	Tak, podać i opisać
	
	- - -

	21. 
	Pomiar przewodności wody w trakcie fazy płukania końcowego w celu oceny pozostałości środków chemicznych, informacja o przewodności wody umieszczona na wydruku
	Tak, podać i opisać
	
	- - -

	22. 
	Sygnał optyczny po zakończeniu cyklu
	Tak, podać i opisać
	
	Sygnał akustyczny – 2 pkt.,
Brak powyższej funkcjonalności – 0 pkt.

	23. 
	Monitorowanie temperatury w komorze przy pomocy dwóch niezależnych czujników
	Tak, podać i opisać
	
	- - -

	24. 
	Zabezpieczenie przed nieuprawnioną obsługą i zmianą parametrów poprzez wprowadzenie kodu
	Tak, podać i opisać
	
	- - -

	25. 
	Pompa o wydajności min. 450 l/min, do natrysku wody w ramiona natryskowe w myjni i dysze lub ramiona natryskowe w wózkach wsadowych
	Tak, podać i opisać
	
	Wydajność pompy:
Parametr wymagany – 0 pkt.,
451 – 650 l/min – 1 pkt.,
651 – 850 l/min – 2 pkt.,
Powyżej 850 l/min – 4 pkt.
Natrysk wody:
Natrysk wody oddzielnie w ramiona natryskowe – 2,
Brak powyższej funkcjonalności – 0 pkt.

	26. 
	Rozwiązanie nr 1
Zintegrowana suszarka o wydajności min. 300 m3/h, – podać wydajność suszarki
Lub
Rozwiązanie nr 2
Zintegrowany system suszenia o wydajności w obiegu wewnętrznym min. 700 m3/h i dopływie przez filtr HEPA min. 100m3/h – podać wydajność suszarki
	Tak, podać i opisać
	
	- - -

	27. 
	Suszarka wyposażona w dwustopniowy system filtrów powietrza używanego do suszenia, wstępny i filtr HEPA min. H14 – podać klasę filtra i żywotność filtra
	Tak, podać i opisać
	
	- - -

	28. 
	Agregat z napędem silnikiem elektrycznym bez szczotek węglowych
	Tak, podać i opisać
	
	- - -

	29. 
	Rozwiązanie nr 1
Informacja o zużyciu filtra powietrza poprzez pomiar różnicy ciśnień
Lub
Rozwiązanie nr 2
Informacja o zużyciu filtra poprzez licznik pracy w godzinach
	Tak, podać i opisać
	
	- - -

	30. 
	Kondensator oparów (ograniczenie zawilgocenia instalacji wentylacyjnej)
	Tak, podać i opisać
	
	- - -

	31. 
	Myjnia wyposażona w dodatkowy zbiornik z podgrzewaczem wody demineralizowanej do płukania końcowego I dezynfekcji termicznej w celu skrócenia cyklu mycia, zbiornik zlokalizowany poza komorą mycia
	Tak, podać i opisać
	
	Myjnia wyposażona w zbiornik do odzysku wody uzdatnionej z fazy dezynfekcji termicznej, która jest wykorzystywana do płukania w kolejnym cyklu dająca oszczędność wody min. 35 l/cykl – 2 pkt.
Parametr wymagany – 0 pkt., 

	32. 
	Min. 4 pompy dozujące środki chemiczne, każda pompa z możliwością nastawy procentowej – podać ilość pomp dozujących
	Tak, podać i opisać
	
	- - -

	33. 
	Rejestracja parametrów cyklu w języku polskim,
	Tak, podać i opisać
	
	- - -

	34. 
	Wydruk parametrów cyklu na wbudowanej drukarce
	Tak, podać i opisać
	
	- - -

	35. 
	Kontrola ilości dozowanych środków chemicznych przy pomocy przepływomierzy
	Tak, podać i opisać
	
	- - -

	36. 
	Zawór spustowy wody z komory mycia o dużej średnicy w celu szybkiego i higienicznego całkowitego usuwania wody z myjni
	Tak, podać i opisać
	
	Zawór spustowy – 0 pkt.,
Pompa spustowa – 1 pkt.,
Zawór i pompa spustowa – 2 pkt.

	37. 
	Szczelne połączenie z odpływem do ścieku w celu uniknięcia parowania wody pod myjnią
	Tak, podać i opisać
	
	- - -

	38. 
	Zużycie wody na jedno napełnienie komory mycia nie większe niż 35 litrów – podać dokładne zużycie wody
	Tak, podać i opisać
	
	- - -

	39. 
	Przyłącza wodne - woda zimna, ciepła, demineralizowana
	Tak, podać i opisać
	
	- - -

	40. 
	Zasilanie elektryczne - 400V; 50Hz; moc urządzenia nie przekraczająca 38 kW – podać napięcie oraz moc urządzenia
	Tak, podać i opisać
	
	- - -

	41. 
	Maksymalne wymiary zewnętrzne myjni -  podać wymiary  (wys. x szer. x dł. [mm]) – podać dokładne wymiary
	Tak, podać i opisać
	
	- - -

	42. 
	Urządzenie oznakowanie znakiem CE z czterocyfrową notyfikacją (jednostka wymieniona w Dzienniku Urzędowym Unii Europejskiej)
	Tak, podać i opisać
	
	- - -

	43. 
	Konstrukcja i działanie myjni zgodne z normami PN-EN ISO 15883-1 i 2/EN ISO 15883-1 i 2; ISO/DIS 15883-5  
	Tak, podać i opisać
	
	- - -

	44. 
	Urządzenie posiadające deklarację zgodności z dyrektywami UE (w tym zgodność z dyrektywą dot. wyrobów medycznych – 93/42/EEC)
	Tak, podać i opisać
	
	- - -

	45. 
	Urządzenie wyposażone w 4 czujniki poziomu środka chemicznego w kanistrach (dla kanistrów 5/10l lub 30l)
	podać i opisać
	
	Tak – 2 pkt.,
Nie – 0 pkt.

	II. 
	WYPOSAŻENIE:
	
	
	

	1. 
	Wózek transportowy/załadowczy do wózków wsadowych – 2 szt.
	
	
	

	1. 
	Wózek wyposażony w system sprzęgania z myjnią i wózkiem wsadowym
	Tak, podać i opisać
	
	- - -

	2. 
	4 kółka jezdne z obrotnicami, w tym min. dwa z hamulcem
	Tak, podać i opisać
	
	- - -

	3. 
	Wyjmowany pojemnik ociekowy
	Tak, podać i opisać
	
	- - -

	4. 
	Wykonanie stal kwasoodporna – podać klasę stali
	Tak, podać i opisać
	
	- - -

	
	Wózek wsadowy do mycia narzędzi chirurgicznych I – 1 szt.
	
	
	

	5. 
	Pojemność min. 10 tac sterylizacyjnych – podać ilość tac i wymiar tac
	Tak, podać i opisać
	
	- - -

	6. 
	Min. 5 poziomów mycia w tym– podać ilość poziomów mycia
	Tak, podać i opisać
	
	- - -

	7. 
	Wyposażony w system automatycznej identyfikacji RFID
	Tak, podać i opisać
	
	- - -

	8. 
	Wykonanie stal kwasoodporna min. AISI 304 – podać klasę stali
	Tak, podać i opisać
	
	- - -

	
	Wózek wsadowy do mycia narzędzi chirurgicznych II – 1 szt.
	
	
	

	9. 
	Pojemność min. 8 tac sterylizacyjnych
	Tak, podać i opisać
	
	- - -

	10. 
	Tace o wymiarach – podać wymiary tac (wys. x szer. x dł. [mm]) – podać wymiary
	Tak, podać i opisać
	
	- - -

	11. 
	Min. 4  poziomy mycia w tym co najmniej trzy  demontowane – podać ilość poziomów mycia
	Tak, podać i opisać
	
	- - -

	12. 
	Podać minimalną wysokość górnego poziomu w zakresie 100 - 205 mm, bez demontażu pozostałych poziomów
	Tak, podać i opisać
	
	- - -

	13. 
	Wyposażony w system automatycznej identyfikacji RFID
	Tak, podać i opisać
	
	- - -

	14. 
	Wykonanie stal kwasoodporna min. AISI 304 – podać klasę stali
	Tak, podać i opisać
	
	- - -

	
	Wózek wsadowy do mycia narzędzi do chirurgii małoinwazyjnej (laparoskopii) – 1 szt.
	
	
	

	15. 
	Pojemność min. 2 zestawy do chirurgii małoinwazyjnej (laparoskopii)
	Tak, podać i opisać
	
	- - -

	16. 
	Pojemność min. 4 tace sterylizacyjne o wymiarach- podać wymiary ( wys. x szer. x dłu.) – podać wymiary
	Tak, podać i opisać
	
	- - -

	17. 
	Min. 2 poziomy mycia– podać ilość poziomów mycia
	Tak, podać i opisać
	
	- - -

	18. 
	Górny poziom wózka:
- z przyłączami do narzędzi rurowych min. 30 przyłączy, w tym silikonowych min. 30 szt., 
- tuleje natryskowe do mycia narzędzi rurowych min. 6
– min. 12 wężyków/złączy  ze złączami Luer-lock.
	Tak, podać i opisać
	
	- - -

	19. 
	Przyłącze do suszenia gorącym powietrzem
	Tak, podać i opisać
	
	- - -

	20. 
	Wyposażony w system automatycznej identyfikacji
	Tak, podać i opisać
	
	- - -

	21. 
	Wykonanie stal kwasoodporna min. AISI 304
	Tak, podać i opisać
	
	- - -

	22. 
	Bęben z grubego drutu i uchwytami do mycia światłowodów i węży drenów, ze stali kwasoodpornej – 2 szt.
	Tak, podać i opisać
	
	- - -

	23. 
	Taca z uchwytami na 2 optyki sztywne, z zamykaną pokrywą, wykonana z perforowanej blachy kwasoodopornej, taca o wymiarach - ( wys. x szer. x dłu.)– 1 szt.
	Tak, podać i opisać
	
	- - -

	24. 
	Zabudowa otworu montażowego wykonana ze stali kwasoodpornej min. AISI 304 – podać klasę stali
	Tak, podać i opisać
	
	- - -

	25. 
	Rozwiązanie nr 1
Wózki wsadowe wyposażone w min. 2 przyłącza systemu myjąco – suszącego
lub
Rozwiązanie nr 2
wózki wsadowe dokowane są za pomocą jednego, centralnego przyłącza systemu myjąco-suszącego
	Tak, podać i opisać
	
	- - -
Rozwiązanie nr 1 – 2 pkt.,
Rozwiązanie nr 2 – 0 pkt.,

	26. 
	Obrotowe zakończenia ramion natryskowych w pełni demontowalne w celu możliwości dokładnego czyszczenia pozostałości po procesie mycia.
	podać i opisać
	
	Tak – 2 pkt.,
Nie – 0 pkt.

	2) 
	Prace adaptacyjne
	
	
	

	1. 
	Demontaż posiadanej przez zamawiającego myjni
	Tak 
	
	- - -

	2. 
	Montaż nowej myjni opisanej w pkt. 1)
	Tak
	
	- - -

	3. 
	[bookmark: _GoBack]Utylizacja potwierdzona odpowiednim dokumentem zdemontowanego  myjni
	Tak, załączyć do dostawy protokół utylizacji
	
	- - -

	4. 
	Wykonanie we własnym zakresie wszystkich instalacji wodno- kanalizacyjnych, elektrycznych przez osoby posiadające odpowiednie uprawnienia
	Tak
	
	- - -




Rozdział nr II - Gwarancja i obsługa serwisowa (gwarancyjna i pogwarancyjna)

	L.P.
	Opis parametrów
	Parametr / wartość / ilość 
	Parametr oferowany
	Sposób oceny pkt.

	1. 
	Gwarancja min. 36 miesięcy od dnia instalacji potwierdzonej protokołem uruchomienia i przekazania przedmiotu zamówienia
 UWAGA1 - gwarancja na całkowity przedmiot zamówienia bez żadnych wyłączeń
UWAGA 2 – należy podać pełną liczbę miesięcy. Wartości ułamkowe będą przy ocenie zaokrąglane w dół – do pełnych miesięcy,
UWAGA 3 – maksymalny okres gwarancji 8 lat.
	TAK, podać
	
	Okres wymagany – 0 pkt.,
Od 37 – 47 miesięcy gwarancji – 10 pkt.,
48 - 59 miesięcy gwarancji - 25 pkt.,
60 i więcej miesięcy – 35 pkt.

	2. 
	Przedłużenie okresu gwarancji o każdy dzień trwającej naprawy
	TAK
	
	- - -

	3. 
	Opieka techniczna, wymagane zgodnie z zaleceniami producenta przeglądy okresowe wykonane przez autoryzowany serwis wraz z zestawami do przeglądu na koszt oferenta przez okres gwarancji 
	TAK, podać
	
	- - -

	4. 
	Zapewnienie dostępności części zamiennych i serwisu przez okres min. 10 lat od daty zainstalowania przedmiotu zamówienia
	TAK, podać
	
	

	5. 
	Wymiana każdego podzespołu na nowy po jego drugiej naprawie. Trzecia naprawa skutkuje wymianą elementu na nowy
	TAK
	
	- - -

	6. 
	Zdalna diagnostyka przez chronione łącze z możliwością rejestracji i odczytu online rejestrów błędów, oraz monitorowaniem systemu(uwaga – całość ewentualnych prac i wyposażenia sprzętowego, które będzie służyło tej funkcjonalności po stronie wykonawcy)
	TAK
	
	- - -

	7. 
	Autoryzowany serwis gwarancyjny i pogwarancyjny na terenie Rzeczpospolitej Polskiej
	TAK
	
	- - -

	8. 
	Aktualizacja oprogramowania do najnowszych wersji zainstalowanych w dostarczonym przedmiocie zamówienia w okresie trwania gwarancji.
	TAK
	
	- - -

	9. 
	Wszystkie oferowane asortymenty pozbawione haseł, kodów, blokad serwisowych, itp., które po upływie gwarancji utrudniałyby właścicielowi dostęp do opcji serwisowych lub naprawę przedmiotu zamówienia przez inny niż Wykonawca umowy podmiot, w przypadku nie korzystania przez zamawiającego z serwisu pogwarancyjnego Wykonawcy lub udostępnienie haseł, kodów serwisowych, itp., załączonych najpóźniej w ostatnim dniu gwarancji – dotyczy kompletnego przedmiotu zamówienia
	TAK
	
	- - -




Pogwarancyjna obsługa serwisowa – koszty eksploatacji 
	l.p.
	Parametr
	Parametr
	Parametr oferowany
	Sposób oceny pkt.
	

	1. 
	Gwarantowany pogwarancyjny koszt rocznych przeglądów technicznych „GKPT” (wartość brutto, waluta PLN) wykonany przez autoryzowany serwis zgodnie z zaleceniami producenta wraz z zestawami do przeglądu, wiążący przez 5 lat po okresie gwarancji
*GKPT obejmuje wartość brutto rocznych przeglądów technicznych przedmiotu zamówienia z rozdziału I
	Tak, podać
	KPT = ………………………………………….,
nPT = ………………………………………….,

gdzie:
KPT – koszt przeglądu technicznego,
nPT – liczba przeglądów technicznych wykonywanych w okresie jednego roku przez autoryzowany serwis zgodnie z zaleceniami producenta.

Gwarantowany pogwarancyjny koszt rocznych przeglądów technicznych (GKPT):
GKPT = KPT• nPT
GKPT = …………………………..
	Wartość największa (z) – 0 pkt. 
Wartość najmniejsza (y) – 2 pkt. 
Pozostałe proporcjonalnie*
	Dotyczy pozycji 1) rozdziału  nr I

	2. 
	Gwarantowany koszt rocznego, pełnego kontraktu serwisowego „GKRS” (wartość brutto, waluta PLN) zawierającego wszystkie koszty w tym robociznę oraz wszystkie części zamienne, możliwego do zawarcia po upływie okresu gwarancyjnego, wiążący przez okres 5 lat  po upływie gwarancji
*GKRS obejmuje wartość brutto przedmiotu zamówienia z rozdziału I
	Tak, podać
	GKRS = …………………………………...,
	Wartość największa (z) – 0 pkt. 
Wartość najmniejsza (y) – 3 pkt. 
Pozostałe proporcjonalnie*
	Dotyczy pozycji 1) rozdziału  nr I




Rozdział nr III – dodatkowe informacje

	l.p.
	Parametr
	Parametr
	Parametr oferowany
	Nr strony oferty potwierdzającej parametr oferowany

	
	Dokumentacja załączona do oferty
	
	
	

	1. 
	Wymagane do oferty dokumenty poświadczające dopuszczenie do obrotu oferowanych wyrobów, w tym co najmniej:
	–  deklaracja zgodności,
	–  certyfikat CE – wymagany tylko w przypadku gdy przedmiot zamówienia jest wyrobem medycznym zakwalifikowanym do klasy: I sterylna, I z funkcją pomiarową, IIA, IIB, III zgodnie z ustawą z dnia 20 maja 2010r. o wyrobach medycznych (Dz.U.2020.0.186) oraz ROZPORZĄDZENIA PARLAMENTU EUROPEJSKIEGO I RADY (UE) 2017/745 z dnia 5 kwietnia 2017 r. w sprawie wyrobów medycznych, zmiany dyrektywy 2001/83/WE, rozporządzenia (WE) nr 178/2002 i rozporządzenia (WE) nr 1223/2009 oraz uchylenia dyrektyw Rady 90/385/EWG i 93/42/EWG,
	– zgłoszenie wyrobu medycznego jeżeli klasa wyrobu na to wskazuje do Prezesa Urzędu Rejestracji Produktów Leczniczych, Wyrobów Medycznych i Produktów Biobójczych lub powiadomienie Prezesa Urzędu Rejestracji Produktów Leczniczych, Wyrobów Medycznych i Produktów Biobójczych o wprowadzeniu wyrobu medycznego do używania (ustawa z dnia 20 maja 2010r. o wyrobach medycznych (Dz.U.2020.0.186) oraz ROZPORZĄDZENIA PARLAMENTU EUROPEJSKIEGO I RADY (UE) 2017/745 z dnia 5 kwietnia 2017 r. w sprawie wyrobów medycznych, zmiany dyrektywy 2001/83/WE, rozporządzenia (WE) nr 178/2002 i rozporządzenia (WE) nr 1223/2009 oraz uchylenia dyrektyw Rady 90/385/EWG i 93/42/EWG,
* Deklaracja zgodności i certyfikat CE na cały przedmiot zamówienia, nie na części składowe, zgodna z aktualnie obowiązującym prawem (w tym dyrektywy UE)
	Tak, podać i załączyć do oferty
	
	Podać stronę oferty ze scanem dokumentów:
……………….

	2. 
	Struktura serwisowa gwarantująca realizację wymogów stawianych w niniejszej specyfikacji – należy podać wykaz serwisów i/lub serwisantów posiadających uprawnienia do obsługi serwisowej oferowanego przedmiotu zamówienia (należy podać dane teleadresowe, sposób kontaktu i liczbę osób serwisu własnego lub podwykonawcy posiadającego uprawnienia do tego typu działalności)
	TAK, podać i wskazać podmioty
	
	Podać stronę oferty ze scanem dokumentów:
……………….

	3. 
	Potwierdzenie parametrów technicznych odpowiednimi skanami instrukcji obsługi, instrukcji serwisowej, kart katalogowych lub skanami broszur w języku polskim przez Wykonawcę 
UWAGA 1 – w przypadku braku dokumentu w języku polskim należy załączyć dokument w języku obcym wraz z jego tłumaczeniem,,
UWAGA 2 – w przypadku braku możliwości potwierdzenia któregokolwiek z parametrów z rozdz. I skanami instrukcji obsługi, instrukcji serwisowej, kart katalogowych lub skanami broszur Zamawiający dopuszcza aby te parametry zostały potwierdzone oświadczeniem producenta lub autoryzowanego na terenie Rzeczypospolitej Polskiej przedstawiciela producenta
UWAGA 3 – Zamawiający wymaga aby na potwierdzeniach parametrów technicznych znajdowały się odnośniki do konkretnego parametru z załącznika nr 2 w następującej postaci: l.p. nr parametru
	
	
	Nie dotyczy

	
	Dokumentacja załączona przy dostawie 
	
	
	

	4. 
	Instrukcja obsługi w języku polskim w wersji papierowej i elektronicznej na płycie CD/DVD i innym nośniku (format PDF) – dotyczy także asortymentów peryferyjnych
	TAK, załączyć przy dostawie
	
	Nie dotyczy

	5. 
	Z przedmiotem zamówienia wykonawca dostarczy paszport techniczny zawierający co najmniej takie dane jak: nazwa, typ (model), producent, rok produkcji, numer seryjny (fabryczny), inne istotne informacje (np. części składowe, istotne wyposażenie, oprogramowanie), kody z aktualnie obowiązującego słownika NFZ (o ile występują)
	TAK, załączyć przy dostawie
	
	Nie dotyczy

	6. 
	Przygotowanie i dostarczenie do siedziby Zamawiającego kompletu dokumentów i testów, których wykonanie zgodnie z obowiązującymi przepisami leży po stronie dostawcy, a które są niezbędne do odbioru pracowni i urządzenia przez uprawnione instytucje – wymienić
	TAK, załączyć przy dostawie
	
	Nie dotyczy

	7. 
	Dokumentacja (lub tzw. lista kontrolna zawierająca wykaz części i czynności) dotycząca okresowych przeglądów technicznych w języku polskim, która zostanie zaktualizowana w ostatnim dniu gwarancji.

UWAGA - dokumentacja musi zapewnić co najmniej pełną diagnostykę przedmiotu zamówienia, wykonywanie drobnych napraw, regulacji, kalibracji, oraz przeglądów okresowych w standardzie wymaganym przez producenta
	TAK, załączyć przy dostawie
	
	Nie dotyczy

	8. 
	Harmonogram lub częstotliwość wymaganych przez producenta przeglądów lub innej obsługi serwisowej 
	TAK, załączyć przy dostawie
	
	Nie dotyczy

	9. 
	Instrukcja konserwacji, mycia, dezynfekcji i sterylizacji dla poszczególnych elementów przedmiotu zamówienia.
	TAK, podać i zał. przy dostawie
	
	Nie dotyczy

	10. 
	Możliwość mycia i dezynfekcji poszczególnych elementów przedmiotu zamówienia w oparciu o przedstawione przez wykonawcę zalecane preparaty myjące i dezynfekujące.
UWAGA – zalecane środki powinny zawierać nazwy związków chemicznych, a nie tylko nazwy handlowe preparatów.
	TAK, podać i załączyć przy dostawie
	
	Nie dotyczy

	11. 
	Dokument z utylizacji starego sterylizatora myjni
	TAK, podać i załączyć przy dostawie
	
	- - -

	
	Szkolenia 
	
	
	

	12. 
	Szkolenia dla personelu  medycznego z zakresu obsługi podstawowej przedmiotu min. dwa szkolenia: pierwsze podczas uruchomienia drugie w dowolnym terminie ustalonym pomiędzy zamawiającym a wykonawcą w trakcie trwania gwarancji
	TAK, podać 
	
	Nie dotyczy

	13. 
	Szkolenia dla personelu technicznego (do 5 osób) z zakresu podstawowej diagnostyki stanu technicznego i wykonywania podstawowych czynności konserwacyjnych, naprawczych i przeglądowych; w razie potrzeby możliwość stałego wsparcia aplikacyjnego w okresie gwarancji przedmiotu zamówienia (dodatkowe szkolenie, dodatkowa grupa osób, konsultacje, itp.) - Uzyskanie (potwierdzonych certyfikatem) częściowych uprawnień serwisowych przez personel techniczny
	TAK, podać 
	
	Nie dotyczy

	
	Inne
	
	
	

	14. 
	W cenie przedmiotu zamówienia znajduje się komplet akcesoriów, okablowania itp. asortymentu niezbędnego do uruchomienia i funkcjonowania przedmiotu zamówienia jako całości w wymaganej specyfikacją konfiguracji
	TAK, podać 
	
	Nie dotyczy

	15. 
	Spełnienie wymogów obowiązującego prawa w tym ustawy o wyrobach medycznych
	TAK 
	
	Nie dotyczy

	16. 
	Transport krajowy i zagraniczny wraz z ubezpieczeniem, wszelkie opłaty celne, skarbowe oraz inne opłaty pośrednie po stronie wykonawcy
	TAK 
	
	Nie dotyczy

	17. 
	Przed przystąpieniem do realizacji zamówienia, Wykonawca może dokonać wizji lokalnej, sprawdzenia wymiarów pomieszczeń (wykonanie ewentualnej inwentaryzacji pomieszczeń) celem montażu przedmiotu zamówienia
	TAK
	
	Nie dotyczy




*w przypadku gdy, w którymkolwiek punkcie parametru punktowanego Zamawiający używa słowa „proporcjonalność” ma na myśli:
I. Proporcjonalność liczona od wartości maksymalnej:
a. Wartość wymagana (z) – 0 pkt. 
Wartość najmniejsza (y) – „MAX” pkt. 
Pozostałe proporcjonalnie, gdzie proporcjonalność liczona w następujący sposób:

gdzie:
x – wartość parametru oferty badanej,
n – liczba pkt. przyznanych za parametr.

b. Wartość wymagana (z) – 0 pkt. 
Wartość największa (y) – „MAX” pkt. 
Pozostałe proporcjonalnie, gdzie proporcjonalność liczona w następujący sposób:

gdzie:
x – wartość parametru oferty badanej,
n – liczba pkt. przyznanych za parametr.

II. Proporcjonalność liczona od wartości największej:

Wartość największa (z) – 0 pkt. 
Wartość najmniejsza (y) – „MAX” pkt. 
Pozostałe proporcjonalnie, gdzie proporcjonalność liczona w następujący sposób:

gdzie:
x – wartość parametru oferty badanej,
n – liczba pkt. przyznanych za parametr.

III. Proporcjonalność liczona od wartości najmniejszej:

Wartość najmniejsza (z) – 0 pkt. 
Wartość największa (y) – „MAX” pkt. 
Pozostałe proporcjonalnie, gdzie proporcjonalność liczona w następujący sposób:

gdzie:
x – wartość parametru oferty badanej,
n – liczba pkt. przyznanych za parametr.

Oświadczenie Wykonawcy:
1) Oświadczamy, że przedstawione powyżej dane są prawdziwe oraz zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty jako najkorzystniejszej do zawarcia umowy i dostarczenia przedmiotu zamówienia spełniającego wyspecyfikowane parametry.
2) Oświadczamy, że oferowany i powyżej wyspecyfikowany sprzęt jest kompletny i będzie po zainstalowaniu gotowy do pracy bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji.
3) Oświadczamy, iż zapoznaliśmy się również z specyfikacją istotnych warunków zamówienia wraz z treścią załączników zawierających, dla wykonawców, dodatkowe wymogi wynikające z treści tych dokumentów.


	

………………….…….………, dnia: ………..…….……. r.
(miejscowość)
	Potwierdzam oferowane jw. parametry:

…………………………………………………………………………
Uprawniony przedstawiciel wykonawcy–
– pieczęć z podpisem lub nazwisko i imię.
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