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Zał. nr 1 do Zapytania Ofertowego

SZCZEGÓŁOWY OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA

W poniższej części Załącznika nr 1 do Zapytania Ofertowego Zamawiający podał warunki graniczne parametrów przez siebie wymaganych dla oferowanego sprzętu wraz z wyposażeniem. Wykonawca składając ofertę jest zobowiązany wypełnić (dla Pakietów objętych ofertą) kolumnę zatytułowaną „Parametr oferowany (opisać)” wpisując we właściwych pozycjach odpowiednio słowo: „TAK” albo „NIE” oraz opisać w wyczerpujący sposób parametr oferowanego urządzenia. 

Uwaga! W przypadku wpisania słowa „NIE” w pozycji której parametr jest wymagany lub pozostawienia niewypełnionego miejsca oferta podlegać będzie odrzuceniu jako nieodpowiadająca treści zapytania. Podobnie brak opisu lub opis nieodpowiadający opisom przedstawionym w kolumnach „Parametry techniczno-funkcjonalne” (dla parametrów wymaganych) będzie traktowany jako brak danego parametru w oferowanej konfiguracji urządzenia, co skutkować będzie odrzuceniem oferty jako niezgodnej z treścią Zapytania ofertowego.
Parametry oferowanego urządzenia winny zostać potwierdzone w załączonym do Oferty dokumencie (specyfikacji technicznej, materiałach informacyjnych, katalogu itp.) 

Wykonawca winien wypełnić niniejszy Załącznik nr 1 dla Pakietów objętych ofertą i załączyć go do OFERTY. Dla Pakietów nieobjętych ofertą Wykonawcy pozostawić miejsca niewypełnione, bądź usunąć treść dotyczącą Pakietu nie objętego ofertą.

Pakiet nr 1 – Chłodziarka farmaceutyczna
TABELA PARAMETRÓW TECHNICZNO-FUNKCJONALNYCH
Ilość: 4     szt.

Producent:  ...................
Model/Typ: ................................
Rok produkcji  ……………………..r.
	L.p.
	Parametry techniczno-funkcjonalne
	Parametry wymagane
	Parametr oferowany

(opisać)

	1. 
	Urządzenie fabrycznie nowe.
	Tak (podać)
	

	2. 
	Pojemność chłodziarki min. 150 l. max 170l.
	Tak (podać)
	

	3. 
	Zakres chłodzenia max. +2 do +8ºC
	Tak (podać)

	

	4. 
	Wnętrze i korpus wykonane z materiałów, które mogą być myte środkami myjącymi i dezynfekcyjnymi stosowanymi w szpitalu  
	Tak (podać materiał)
	

	5. 
	Drzwi standardowe nieoszklone
	Tak
	

	6. 
	Czytelny wyświetlacz temperatury umieszczony najlepiej na froncie górnej obudowy  
	Tak
	

	7. 
	Rejestrator temperatury wraz z oprogramowaniem
	Tak
	

	8. 
	Możliwy zapis maksymalnej i minimalnej temperatury.
	Tak
	

	9. 
	Automatyczny zapis danych temperatury.
	Tak
	

	10. 
	Maksymalne wymiary zewnętrzne urządzenia:

- głębokość  610mm,

- szerokość  600 mm,
- wysokość 850 mm.
	Tak (podać)
	

	11. 
	Zbyt wysoka temperatura sygnalizowana alarmem
	Tak
	

	12. 
	Zbyt niska temperatura sygnalizowana alarmem
	Tak  
	

	13. 
	Niedomknięte drzwi sygnalizowane alarmem
	Tak
	

	14. 
	Awaria zasilania sygnalizowana alarmem
	Tak
	

	15. 
	Podtrzymanie bateryjne funkcji alarmowych.
	Tak 
	

	16. 
	Audiowizualny alarm temperatury
	Tak
	

	17. 
	Możliwość wyłączenia funkcji autorozmrażania
	Tak
	

	18. 
	Równomierny rozkład temperatury we wnętrzu urządzenia
	Tak 
	

	19. 
	Chłodzenie wspomagane wentylatorem
	Tak
	

	20. 
	Ilość półek min 3 szt.
	Tak (podać)
	

	21. 
	Półki pełne wykonane najlepiej ze szkła hartowanego
	Tak 
	

	22. 
	Gniazdo do karty typu SDlub SDHC
	Tak
	

	23. 
	Wraz z urządzeniem dostawa  karty pamięci, która umożliwia zapis danych  o rejestrowanej temperaturze o pojemności zapewniającej możliwość zapisu danych przez min. 30 dni
	Tak ( podać pojemność karty)
	

	24. 
	Drzwi zamykane na klucz  dostarczyć min 2 szt.
	Tak
	

	25. 
	Przy otwieraniu drzwi zapala się światło
	Tak
	

	26. 
	Poziom hałasu: max  54 dB
	Tak
	

	27. 
	Spełnianie normy DIN 58345
	Tak dołączyć dokument potwierdzający
	

	28. 
	Zasilanie 220V-240V
	Tak (podać)
	

	29. 
	Świadectwo rejestracji dopuszczające do obrotu,  certyfikat CE zgodnie z ustawą z dnia 20 maja 2010r. o wyrobach medycznych (Dz. U. z 2017r. poz. 211) (dla urządzeń medycznych). 
	Tak dołączyć dokument potwierdzający
	

	
	Wymagania dodatkowe:
	
	

	30. 
	Gwarancja i rękojmia min. 24 mies. od daty podpisania protokołu odbioru
	TAK PODAĆ
	

	31. 
	Wykonawca zapewnia kalibrację termometrów w okresie gwarancji z częstotliwością określoną przez producenta sprzętu - minimum 1 przegląd w każdym roku obowiązywania gwarancji
	TAK
	

	32. 
	Wykonawca winien zapewnić przeszkolenie w zakresie obsługi urządzeń przez przedstawiciela wykonawcy
	TAK
	

	33. 
	Zagwarantowanie dostępności części zamiennych przez okres min. 10 lat od dostawy
	TAK
	

	34. 
	Czas skutecznej naprawy do 2 dni roboczych od zgłoszenia, a w przypadku konieczności importu części do 7 dni roboczych. 
	TAK
	

	35. 
	Naprawy i przeglądy urządzenia realizowane przez autoryzowany serwis w siedzibie Zamawiającego
	TAK
	

	36. 
	Instrukcja obsługi w języku polskim 
	TAK
	


Szczegółowe warunki gwarancji i serwisu określone zostały w Projekcie umowy.
1. Treść oświadczenia wykonawcy: 
2. Oświadczamy, że przedstawione powyżej dane są prawdziwe oraz zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty do dostarczenia aparatury spełniającej wyspecyfikowane parametry.

3. Oświadczamy, że oferowany, powyżej wyspecyfikowany sprzęt jest kompletny i po zainstalowaniu będzie gotowy do eksploatacji, bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji .
4. Ww. sprzęt zobowiązujemy się dostarczyć za następującą cenę:
Formularz asortymentowo-cenowy Pakiet 1:

	Lp
	Wyszczególnienie
	Ilość (szt / kpl)
	Cena jedn. brutto
	Stawka VAT (%)
	Wartość brutto (zł)

	
	
	
	
	
	tj. Cena jedn. brutto (kol. D) x Ilość ( kol. C)

	A
	B
	C
	D
	E
	F

	1.
	Chłodziarka farmaceutyczna
	4
	
	
	

	Razem = CENA OFERTOWA BRUTTO
	X
	




  




..................................................................................

Pieczęć i podpis osoby uprawnionej do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy
Pakiet nr 2 - Zamrażarka
TABELA PARAMETRÓW TECHNICZNO-FUNKCJONALNYCH
Ilość: 1     szt.

Producent:  ...................................
Model/Typ: ..................................
Rok produkcji  ……………………..r.
Zamrażarka przeznaczona do przechowywania przeszczepów kostnych na Bloku operacyjnym.
	L.p.
	Parametry techniczno-funkcjonalne
	Parametry wymagane
	Parametr oferowany

(opisać)

	1. 
	Urządzenie fabrycznie nowe.
	Tak (podać)
	 

	2. 
	Zamrażarka może być skrzyniowa albo pionowa z drzwiami (np. podblatowa) 
	Tak (podać)
	 

	3. 
	Wymagana temperatura  zamrażania -60 ºC  (wymóg bezwzględny)
	Tak (podać zakres temperatury)
	 

	4. 
	Pojemność od 70 do max.100 litrów.
	Tak (podać)
	 

	5. 
	Zbyt wysoka temperatura sygnalizowana alarmem
	Tak 
	 

	6. 
	Zbyt niska temperatura sygnalizowana alarmem
	Tak
	 

	7. 
	Alarm w formie dźwiękowej i wizualnej
	Tak
	

	8. 
	Poziom hałasu max. 55 dB
	Tak
	 

	9. 
	Zużycie energii w ciągu roku max:  1500 kWh / rok
	Tak, podać
	 

	10. 
	System chłodzenia jednokompresorowy
	Tak
	 

	11. 
	Drzwi zamykane na klucz (dołączone klucze w ilości min. 2 szt.)
	Tak
	 

	12. 
	Czytelny wyświetlacz temperatury umieszczony na obudowie
	Tak
	 

	13. 
	Obudowa wykonana z materiałów odpornych na środki myjące i dezynfekcyjne stosowane w szpitalu
	Tak
	 

	14. 
	Wejście do podłączenia zewnętrznych urządzeń rejestrujących np. drukarki
	Tak, podać rodzaj wejścia
	

	15. 
	Zasilanie 220V-240V
	Tak (podać)
	 

	16. 
	Świadectwo rejestracji dopuszczające do obrotu, certyfikat CE zgodnie z ustawą z dnia 20 maja 2010r. o wyrobach medycznych (Dz. U. z 2017r. poz. 211) (dla urządzeń medycznych). 
	Tak dołączyć dokumenty potwierdzające
	

	17. 

	18. 
	Gwarancja i rękojmia min. 24 mies. od daty podpisania protokołu odbioru 
	Tak (Podać)
	

	19. 
	Wykonawca winien zapewnić przeszkolenie w zakresie obsługi urządzeń przez przedstawiciela wykonawcy 
	TAK
	

	20. 
	Zagwarantowanie dostępności części zamiennych przez okres min. 10 lat od dostawy
	TAK
	

	21. 
	Czas skutecznej naprawy do 2 dni roboczych od zgłoszenia, a w przypadku konieczności importu części do 7 dni roboczych. 
	TAK
	

	22. 
	Wykonawca zapewnia kalibrację termometrów w okresie gwarancji z częstotliwością określoną przez producenta sprzętu - minimum 1 przegląd w każdym roku obowiązywania gwarancji
	TAK
	

	23. 
	Naprawy i przeglądy urządzenia realizowane przez autoryzowany serwis w siedzibie Zamawiającego
	TAK
	

	24. 
	Instrukcja obsługi w języku polskim
	TAK
	


Szczegółowe warunki gwarancji i serwisu określone zostały w Projekcie umowy.
Treść oświadczenia wykonawcy: 
5. Oświadczamy, że przedstawione powyżej dane są prawdziwe oraz zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty do dostarczenia aparatury spełniającej wyspecyfikowane parametry.

6. Oświadczamy, że oferowany, powyżej wyspecyfikowany sprzęt jest kompletny i po zainstalowaniu będzie gotowy do eksploatacji, bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji (poza typowymi, znormalizowanymi materiałami eksploatacyjnymi).
7. Ww. sprzęt zobowiązujemy się dostarczyć za następującą cenę:
Formularz asortymentowo-cenowy dla  Pakietu nr 2:

	Lp
	Wyszczególnienie
	Ilość (szt / kpl)
	Cena jedn. brutto
	Stawka VAT (%)
	Wartość brutto (zł)

	
	
	
	
	
	tj. Cena jedn. brutto (kol. D) x Ilość ( kol. C)

	A
	B
	C
	D
	E
	F

	1.
	Zamrażarka 
	1
	
	
	

	Razem = CENA OFERTOWA BRUTTO
	X
	




  




..................................................................................

Pieczęć i podpis osoby uprawnionej do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy
1

