Znak sprawy :PDZP-26/P-11/24

Załącznik nr 2- Opis przedmiotu zamówienia


	Lp.
	Opis 
	ilość
	Cena jed. Netto [zł]
	Wartość netto[zł]
	Vat [%]
	Wartość 
Brutto [zł]

	1
	Urządzenie do masażu podciśnieniowego INVACMED I
( nr.fab……….,rok produkcji……….,producent………
	1
	
	
	
	

	
	Razem:
	
	
	
	
	




Wartość netto:………………………………….zł, (słownie:…………………………),   VAT…%,  

wartość brutto:…………………………………zł (słownie:………………….).

	L.p.
	OPIS  PARAMETRU / CECHY URZĄDZENIA/SPRZĘTU
	Wartość graniczna / Wymaganie
	Parametry
oferowane

	1
	2
	3
	4

	1.
	Urządzenie/Sprzęt (wszystkie elementy) fabrycznie nowe \(rok produkcji: nie wcześniej niż 2023), nierekondycjonowany, niepowystawowy, nieużywane
	Tak
	

	   2.
	Przenośna jednostka główna minimum dwu kanałowa bezolejowa chłodzona powietrzem (lub innym systemem chłodzenia niewymagającym uzupełniania oraz okresowej wymiany chłodziwa co podnosiłoby koszty eksploatacji) 
	Tak
	

	3.
	Konstrukcja aplikatorów zapewniająca łatwą i precyzyjną aplikację w zależności od obszaru poddawanego zabiegowi i pozycji pacjenta, umożliwiające przeprowadzanie zabiegu nawet w trudno dostępnych miejscach ciała bez konieczności stosowania środka typu żel/krem itp. i bez konieczności ich trzymania podczas zabiegu
	Tak
	

	4. 
	Urządzenie wyposażone w niezależne przyłącze elektrod do elektroterapii
	Tak
	

	  5.
	Aparat wytwarzający podcisnienie maximum 400mbar, 
o częśtotliwości w zakresie od 20 do 80 imp, wyposażony w minimum cztery niezużywalne aplikatory oraz wszystkie konieczne do wykonywania zabiegów eletrody, kable, przewody, zasilacze itp. 
	Tak
	

	6.
	Możliwość płynnej regulacji parametrów zabiegu (w tym. podciśnienia i częstotliwości) w zależności od indywidualnych potrzeb pacjenta
	Tak
	

	7.
	Ekran ustawiony pod kątem ułatwiający pracę z aparatem
	Tak
	

	9.
	Aparat z możliwoąścią pracy w trybie oszcędzania energii 
	Tak
	

	10.
	Aparat umożliwiający współpracę z urządzeniami innych producentów
	Tak
	

	11.
	Funkcja elektronicznej kontroli pracy oraz zabezpieczenie przed zbyt dużą siłą ssania oraz sygnalizacja wypełnienia zbiornika wodą
	Tak
	

	12.
	Funkcja kontroli i sygnalizacji konieczność opróżnienia odwadniacza
	Tak
	

	13.
	Możliwość wykonywania masażu podciśnieniowego bez aplikacji prądów
	Tak
	

	14.
	Producent urządzenia musi posiadać autoryzowany serwis gwarancyjny i pogwarancyjny na terenie Polski
	Tak
	

	15.
	Sterowanie/menu w języku polskim
	Tak
	

	

	
WYMAGANIA  POZOSTAŁE  dot. w/w sprzętu
	
	

	1.
	Atesty, certyfikaty CE i inne wymagane dla dopuszczenia do stosowania z na terenie RP – zgodnie z zapisami w pkt 14 ust. 1 S/WZ
	Tak
	



GWARANCJA, RĘKOJMIA, SERWIS, SZKOLENIA 

	
L.p.
	
WARUNKI  GWARANCJI,  RĘKOJMI, SERWISU  I SZKOLENIA

	
Wymaganie
	
Oferowane

	1.
	Instrukcja obsługi aparatów w języku polskim
	Tak
	

	2.
	Okres gwarancji na poszczególne aparaty/sprzęt   – określony w miesiącach
	Minimum 24 miesiące
	

	3.
	Autoryzowany serwis 
	Tak
	

	4.
	Koszty dojazdów serwisu, diety, noclegi itp. w okresie trwania gwarancji
	
nieodpłatnie
	

	5.
	Usunięcie wad lub usterek w ramach rękojmi lub gwarancji odbędzie się, według wyboru Zamawiającego, poprzez naprawę albo wymianę urządzeń lub ich elementu na nowy, wolny od wad, przy czym:
a. maksymalny czas naprawy nie wymagającej wymiany części, liczony od daty i godziny zgłoszenia w dniach, wynosi 3 dni robocze, 
b. maksymalny czas naprawy wymagającej wymiany części, 
liczony od daty i godziny zgłoszenia w dniach, wynosi 7 dni
      roboczych, 
c.   jeżeli
· stwierdzono wadę fabryczną, której nie można usunąć albo,
· dokonano trzech napraw tej samej części lub usterki albo,
· naprawa potrwa dłużej niż 7 dni 
Wykonawca zobowiązuje się do dostarczenia urządzenia i/lub jego elementu wolnego od wad, fabrycznie nowego o identycznych parametrach określonych w opisie przedmiotu zamówienia niezwłocznie na czas trwania naprawy po wystąpieniu jednej z wymienionych okoliczności.
	







Tak


	

	6.
	Maksymalna ilość napraw powodująca wymianę naprawionej części na nową
	3 naprawy
	

	7.
	Pomoc telefoniczna (hot-line) oraz możliwość zgłoszeń awarii 
w godz. 9-17 w dni robocze
	Tak
	

	8.
	W okresie gwarancji Wykonawca zapewnia bezpłatne naprawy, bezpłatne wymiany części, podzespołów, czy zespołów. Wszelkie naprawy Wykonawca zobowiązany jest wykonywać przy użyciu oryginalnych, nowych części producenta
	
Tak
	

	9.
	Okres udzielonej gwarancji na nowo zainstalowane części w trakcie naprawy w okresie gwarancyjnym
	
Minimum 24 miesiące
	

	10.
	Okres zagwarantowania dostępności części zamiennych 
i wyposażenia po ustaniu produkcji zaoferowanego modelu
	Min. 5 lat od daty dostawy
	

	11.
	Bezpłatne szkolenie personelu – bezpośrednich użytkowników (max. 6 osób):
· szkolenie podczas uruchamiania aparatu min.1h
· szkolenie podczas użytkowania aparatu
· szkolenie w zakresie prawidłowej eksploatacji aparatu
· szkolenie serwisowe w zakresie podstawowym
· min.1h
	TAK
(potwierdzone wydaniem zaświadczeń)
	









	..........................................................
(miejscowość i data)
	..........................................................
(pieczęć firmowa Wykonawcy)
	..........................................................
(podpis i pieczęć Wykonawcy)
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