Wojewódzki Ośrodek Medycyny Pracy w Kielcach


Załącznik nr 1- Opis przedmiotu zamówienia

	Wykonawca:
	……………………………………………………

	Producent oferowanego urządzenia
	……………………………………………………




	L.p.
	OPIS  PARAMETRU / CECHY URZĄDZENIA/SPRZĘTU
	Parametry wymagane
	Parametry oferowane

	1
	2
	3
	4

	1.
	Urządzenie (wszystkie elementy) fabrycznie nowe (rok produkcji: nie wcześniej niż 2024), nierekondycjonowany, niepowystawowy, nieużywany
	TAK
	

	2.
	Urządzenie musi składać się z jednostki głównej, chłodzonej powietrzem lub innym systemem chłodzenia niewymagającym uzupełniania oraz okresowej wymiany chłodziwa, co podnosiłoby koszty jego eksploatacji
	TAK
	

	3.
	Aparat minimum 4-kanałowy, pozwalający na niezależną, jednoczesną i zróżnicowaną terapię, oraz pozwalający na niezależny wybór programów, parametrów, czasu o zakresie częstotliwości od min. 0-166 Hz
	TAK
	

	4.
	Urządzenie wyposażone w minimum 3 zróżnicowane rozmiarowo aplikatory pola magnetycznego pozwalające na wykonywanie zabiegów na różnych obszarach i w różnych pozycjach zabiegowych. Jeden z aplikatorów o średnicy ok. 30 cm (+/- 2 cm), jeden z aplikatorów średnicy ok. 60 cm (+/- 2 cm), jeden z aplikatorów średnicy ok. 70 cm (+/- 2 cm),
	TAK
	

	5.
	Urządzenie musi zostać dostarczone wraz z dedykowaną leżanką/stołem o długości 200 cm (+/- 2 cm) który pozwala na montaż jednego z aplikatorów oraz jego swobodne przesuwanie w płaszczyźnie poziomej i umożliwia wykonywanie zabiegów w pozycji leżącej na rożnych obszarach ciała pacjenta
	TAK
	

	6.
	Urządzenie musi zostać dostarczone wraz z kolumną/statywem (wysokość 200 cm (+/- 2 cm), szerokość 100 cm (+/- 2 cm),  umożliwiającą zamontowanie jednego z aplikatorów oraz  swobodne jego przemieszczanie w płaszczyźnie pionowej i blokowanie na dowolnej wysokości umożliwiające wykonywanie zabiegów w pozycji stojącej lub siedzącej na rożnych obszarach ciała pacjenta. Kolumna/statyw wyposażony w półkę umożliwiającą postawienie aparatu
	TAK
	

	7.
	Aparat musi posiadać możliwość wytwarzania kombinacji dynamicznych impulsów w tym impulsy: prostokątne, trójkątne, sinusiodalne, eksponencjalne i ciągłe
	TAK
	

	8.
	Urządzenie musi pozwalać na zastosowanie kombinacji impulsowego i statycznego pola magnetycznego z regulowanym współczynnikiem proporcji – dla terapii przeciwzapalnych i stanów ostrych
	TAK
	

	9.
	Urządzenie musi posiadać wbudowane gotowe programy terapeutyczne w języku polskim wraz z kolorowymi rysunkami anatomicznymi obrazującymi poprawne ułożenie aplikatorów do terapii oraz tworzenia i zapisywania własnych sekwencji terapeutycznych
	TAK
	

	10.
	Urządzenie musi posiadać oprogramowanie które posiada dokładny opis parametrów zabiegu (przy każdej jednostce chorobowej) oraz metodyki stosowania – ilość zabiegów, częstotliwość.
	TAK
	

	11.
	Urządzenie wyposażone w kolorowy ekran dotykowy o przekątnej min. 7 cali ułatwiający sterowanie aparatem
	TAK
	

	12.
	Ustawianie i modyfikacja parametrów zabiegowych powinna odbywać się w sposób niezakłócający i niewymagający przerwania zabiegu
	TAK
	

	13.
	Automatyczne rozpoznawanie aplikatora przez aparat oraz możliwość wykonania testu podłączonego aplikatora
	TAK
	

	14.
	Aparat musi posiadać technologię zapewniającą bezpieczeństwo użytkowania zarówno dla pacjenta jak i terapeuty (wytwarzane pole magnetyczne musi być skupione tylko na obszarze poddawanym zabiegowi i nie oddziaływać na otoczenie).
	TAK
	

	17.
	Sterowanie/menu w języku polskim
	TAK
	

	

	
WYMAGANIA  POZOSTAŁE  dot. w/w sprzętu
	
	

	1.
	Certyfikat zgodności CE i Materiały informacyjne potwierdzające, że oferowany przedmiot zamówienia spełnia wymagania określone przez Zamawiającego
	TAK
	





GWARANCJA, RĘKOJMIA, SERWIS, SZKOLENIA – 

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

	Parametry wymagane
	Parametry 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
	TAK
	

	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. 7 osób):
· szkolenie podczas uruchamiania aparatu min.3h
· szkolenie podczas użytkowania aparatu
· szkolenie w zakresie prawidłowej eksploatacji aparatu
· szkolenie serwisowe w zakresie podstawowym
· min.3h
	TAK
(potwierdzone wydaniem zaświadczeń)
	




Oświadczamy, że w/w oferowany przedmiot zamówienia jest kompletny i będzie gotowy do użytkowania bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji. Niespełnienie wymaganych parametrów i warunków spowoduje odrzucenie oferty. 



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




