Numer sprawy:  29/2017


Zadanie Nr 1 - Wymagane parametry techniczne (graniczne)  

- załącznik nr 3 A do SIWZ 

Łóżko szpitalne i szafka trzyłóżkowa – szt.2


	Lp.
	Parametry Wymagane
	WYMAGANE PARAMETRY

TAK/NIE
	Wartość oferowana

(PROSZĘ OPISAĆ)

	1. 
	Model
	Podać
	

	2. 
	Producent 
	Podać
	

	3. 
	Kraj pochodzenia
	Podać
	

	4. 
	Rok produkcji 2017
	Podać
	

	5. 
	Łóżko fabrycznie nowe, pochodzące z bieżącej produkcji
	Tak
	

	6. 
	Łóżko szpitalne o wymiarach leża 200cm x 90 cm (+/-5cm) wraz z funkcją przedłużania leża min. 150 mm i czterema otworami we wszystkich narożnikach łózka do montażu wyposażenia dodatkowego . 
	Tak, podać
	

	7. 
	Łóżko z elektrycznymi regulacjami 

Wysokości , segmentu pleców , segmentu uda, przechyłów Trendelenburga i antyTrendelenburga
	Tak
	

	8. 
	Zasilanie 230 V, 50 Hz z sygnalizacją włączenia do sieci w celu uniknięcia nieświadomego wyrwania kabla z gniazdka i uszkodzenia łóżka lub gniazdka. 

Kabel zasilający w przewodzie skręcanym rozciągliwym. Nie dopuszcza się przewodów prostych.
	Tak
	

	9. 
	Funkcja CPR segmentu pleców pozwalająca na natychmiastową reakcję w sytuacjach zagrożenia życia pacjenta 
	Tak
	

	10. 
	Funkcja autokonturu- jednoczesnej regulacji segmentu pleców i segmentu uda
	Tak
	

	11. 
	Regulacja elektryczna wysokości leża, w zakresie 350 mm do 750 mm (+/- 20mm), gwarantująca bezpieczne opuszczanie łóżka i zapobiegająca „zeskakiwaniu z łóżka” /nie dotykaniu pełnymi stopami podłogi podczas opuszczania łóżka/. Nie dopuszcza się rozwiązań o wysokości minimalnej wyższej narażającej pacjenta na ryzyko upadków
	Tak, podać
	

	12. 
	Regulacja elektryczna pleców min 65  oraz regulacja elektryczna uda min 34
	Tak, podać
	

	13. 
	Regulacja elektryczna pozycji Trendelenburga i antyTrendelnburga min. 15
	Tak, podać
	

	14. 
	Leże łóżka  4 – sekcyjne, w tym 3 ruchome. Leże wypełnieniepanelami tworzywowymi. Po kilka paneli w segmencie pleców i podudzia. Panele gładkie, łatwo demontowalne, lekkie (maksymalna waga pojedynczego panelu poniżej 1kg) nadające się do dezynfekcji. Panele zabezpieczone przed przesuwaniem się i wypadnięciem poprzez system zatrzaskowy. 
	Tak
	

	15. 
	Funkcja autoregresji segmentu pleców oraz uda, niwelująca ryzyko powstawania odleżyn dzięki minimalizacji nacisku w odcinku krzyżowo-lędźwiowym a tym samym pełniąca funkcje profilaktyczną  przeciwko odleżynom stopnia 1-4. W segmencie pleców: min.9cm, w segmencie uda: min.5cm.
	Tak, podać


	

	16. 
	Funkcja zaawansowanej autoregresji, system teleskopowego odsuwania się segmentu pleców oraz uda nie tylko do tyłu, ale i do góry (ruch po okręgu) podczas podnoszenia segmentów, w celu eliminacji sił tarcia będącymi potencjalnym zagrożeniem powstawania odleżyn stopnia 1:4.
	Tak
	

	17. 
	Szczyty łóżka tworzywowe z jednolitego odlewu bez miejsc klejenia/skręcania, wyjmowane od strony nóg i głowy z możliwością zablokowania szczytu przed wyjęciem na czas transportu łóżka w celu uniknięcia wypadnięcia szczytu i stracenia kontroli nad łóżkiem. Blokady szczytów z graficzną, kolorystyczną informacją: zablokowane/odblokowane.
	Tak
	

	18. 
	Koła metalowe o średnicy 125mm. Centralna oraz kierunkowa blokada kół uruchamiana za pomocą jednej z dwóch dźwigni zlokalizowanych bezpośrednio przy kołach od strony nóg, po obu stronach łóżka.
	Tak,
	

	19. 
	Bezpieczne obciążenie robocze dla każdej pozycji leża i segmentów na poziomie minimum 200kg. Pozwalające na wszystkie możliwe regulacje przy tym obciążeniu bez narażenia bezpieczeństwa pacjenta i powstanie incydentu medycznego. 
	Tak, podać
	

	20. 
	Barierki boczne metalowe lakierowane składane wzdłuż ramy leża nie powodujące poszerzenia łóżka, barierki składane poniżej poziomu materaca, Barierki boczne składające się z min trzech poprzeczek. W celach bezpieczeństwa barierki odblokowywane w min dwóch ruchach. tj. podniesienie barierki, zwolnienie blokady oraz  opuszczenie barierki. Nie dopuszcza się łóżka z barierkami z przyciskiem/dźwignią blokady działającym bez podniesienia barierki
	Tak
	

	21. 
	Łóżko wyposażone w pilot z możliwością podświetlenia przycisków w celu łatwej obsługi podczas nocy oraz  centralny panelu sterowania dla   personelu: min. regulacja kąta nachylenia segmentu pleców, ud oraz wysokości, funkcji przechyłów wzdłużnych, autokontur, pozycja antyszokowa, pozycja krzesła kardiologicznego i pozycja CPR. Panel z możliwością zawieszenia na szczycie od strony nóg oraz schowania w półce na pościel. Min. 3 oznaczone innymi kolorami strefy w panelu sterowania w celu bardziej intuicyjnej obsługi.
	Tak
	

	22. 
	Regulacja elektryczna uzyskiwana przy pomocy jednego oznaczonego odpowiednim piktogramem przycisku na panelu sterowniczym montowanym na szczycie łóżka od strony nóg :
- pozycji krzesła kardiologicznego 
- pozycji leża CPR
- pozycji leża antyszokowej
	Tak
	

	23. 
	Wyłączniki/blokady funkcji elektrycznych (uruchamiane na panelu sterowniczym dla personelu) dla poszczególnych regulacji:

- regulacji wysokości

- regulacji części plecowej 

- regulacji części nożnej

- przechyłu Trendelenburga i anty-Trendelenburga

- pozycji krzesła kardiologicznego.

Diodowe wskaźniki informujące o zablokowanych regulacjach w panelu dla personelu oraz w pilocie dla pacjenta.
	Tak
	

	24. 
	Przycisk bezpieczeństwa (oznaczony charakterystycznie: STOP lub tez o innym oznaczeniu) natychmiastowe odłączenie wszystkich (za wyjątkiem funkcji ratujących życie)  funkcji elektrycznych w przypadku wystąpienia zagrożenia dla pacjenta lub personelu również odcinający funkcje w przypadku braku podłączenia do sieci – pracy na akumulatorze. 
	Tak


	

	25. 
	Zabezpieczenie przed nieświadomym uruchomieniem funkcji poprzez konieczność wciśnięcia przycisku uruchamiającego dostępność funkcji. Przycisk aktywacji na panelu dla personelu i pilocie pacjenta. Naciśnięcie przycisku aktywacji na pilocie lub panelu sterowania aktywuje wszystkie sterowniki.
	Tak
	

	26. 
	Odłączenie wszelkich regulacji po min. 180 sekundach nieużywania regulacji, za wyjątkiem funkcji ratujących życie
	Tak
	

	27. 
	System elektrycznej ochrony przed uszkodzeniem łóżka w wyniku przeciążenia, polegający na wyłączeniu regulacji łóżka w przypadku przekroczenia dopuszczalnego obciążenia 
	Tak
	

	28. 
	Łóżko wyposażone w rozwiązanie ułatwiające pracę personelu /brak konieczności schylania się i narażania kręgosłupa na uraz/ :

Barierki boczne wyposażone w mechanizm zwalniania barierki w jej górnej części, na najwyższej poprzeczce, składane jedną ręką . 
	Tak
	

	29. 
	Wyposażenie łóżka : 

· Barierki boczne opisane powyżej 

· Szafka przyłóżkowa kontenerowa wykonana z tworzywa lub metalu o wymiarach 500mm x 480mm x 820mm (+/-30mm). Zamawiający wymaga aby konstrukcja szafki była całkowicie zabudowana (Nie dopuszcza sią rozwiązań z elementami szkieletu konstrukcji na wierzchu, nie zabudowanymi). 

· wieszak kroplówki


	Tak
	

	Informacje dodatkowe – warunki gwarancji i serwisu

	   30.
	Okres gwarancji w miesiącach (wymagany min. 24 miesiące ) 


	TAK

podać
	

	
	Min. 2 przeglądy techniczne z dokonaniem wpisu do paszportu technicznego urządzenia.
	Tak
	

	   31.
	Serwis na terenie Polski.
	Tak
	

	32. 
	Okres gwarancji i rękojmi biegnie od dnia podpisania przez Strony protokołu odbioru bez zastrzeżeń.
	Tak
	

	33.
	W okresie udzielonej gwarancji, Wykonawca zobowiązany jest zapewnić usunięcie awarii, wad i usterek zgłaszanych przez Zamawiającego na własny koszt, oraz udostępnić urządzenie zastępcze, jeżeli będzie ono serwisowane po za obszarem Szpitala.
	Tak
	

	34.
	Okres naprawy sprzętu w trakcie okresu rękojmi/gwarancji przedłuża okres udzielonej gwarancji.

Zamawiający może realizować uprawnienia z tytułu rękojmi niezależnie od uprawnień z tytułu gwarancji.
	Tak
	

	35.
	Wszelkie naprawy gwarancyjne będą dokonywane, przez serwis gwarancyjny autoryzowany przez producenta.
	Tak
	

	36.
	W ramach serwisu gwarancyjnego Wykonawca zapewni dostęp do dokumentacji technicznej oraz aktualizacji oprogramowania niezbędnego do prawidłowego działania dostarczonych urządzeń.
	Tak
	

	37.
	Za transport sprzętu objętego gwarancją i  rękojmią, do serwisu oraz jego zwrot odpowiada i ponosi koszty transportu Wykonawca.
	Tak
	

	38.
	Jeżeli w okresie gwarancji/rękojmi wystąpi awaria urządzenia niemożliwa do usunięcia lub urządzenie będzie niesprawne pomimo wykonania uprzednio trzech napraw, Wykonawca, w terminie 7 dni od chwili zgłoszenia awarii, jest zobowiązany do jego wymiany na fabrycznie nowy o parametrach nie gorszych niż określono w SIWZ.
	Tak
	


Pompa infuzyjna strzykawkowa szt. 2

	LP
	Parametry Wymagane
	Warunek
	Opisać

	1. 
	Model
	Podać
	

	2. 
	Producent 
	Podać
	

	3. 
	Kraj pochodzenia
	Podać
	

	4. 
	Rok produkcji 2017
	Podać
	

	5. 
	Pompa fabrycznie nowa, pochodząca z bieżącej produkcji
	TAK
	

	6. 
	Pompa strzykawkowa sterowana elektronicznie umożliwiająca współpracę  z systemem centralnego zasilania i zarządzania danymi - udokumentowana działającymi instalacjami.
	TAK
	

	7. 
	Strzykawka automatycznie mocowana od przodu  
	TAK
	

	8. 
	Funkcja prowadzenia znieczulenia zewnątrzoponowego 
	TAK
	

	9. 
	Masa pompy poniżej 2 kg
	TAK
	

	10. 
	Podświetlany ekran i przyciski z możliwością regulacji na min.9 poziomach
	TAK
	

	11. 
	Dokładność mechaniczna ≤±0,5%
	TAK
	

	12. 
	Zasilanie z akumulatora wewnętrznego min. 16h przy przepływie 5ml/h; 
	TAK
	

	13. 
	Funkcja programowania parametrów infuzji w mg, mcg, U lub mmol, z uwzględnieniem lub nie masy ciała w odniesieniu do czasu (np. mg/kg/min; mg/kg/h; mg/kg/24h) 
	TAK
	

	14. 
	Pompa skalibrowana do pracy ze strzykawkami o objętości 2/3, 5, 10, 20 i 50/60 ml różnych typów oraz różnych producentów  
	TAK
	

	15. 
	Zakres prędkości infuzji min. 0,1 do 999,9 ml/h  Prędkość infuzji w zakresie od 0,1 - 99,99ml/h programowana co 0,01ml/godz. 
	TAK
	

	16. 
	Możliwa do ustawienia prędkość bolusa min. 0,1 - 1 800ml/h
	TAK
	

	17. 
	Funkcja utworzenia Bazy Leków używanych w infuzjoterapii na terenie szpitala z możliwością zastosowania do tworzenia Bibliotek Leków na poszczególne oddziały co najmniej 50
	TAK
	

	18. 
	Biblioteka Leków zawierająca 1 200  leków z możliwością podzielenia na min.30 grup.  
	TAK
	

	19. 
	Leki zawarte w Bibliotece Leków powiązane z parametrami infuzji (limity względne min-max;limity bezwzględne min-max, parametry standardowe), funkcja wyświetlania naprzemiennego nazwy leku i/lub wybranych parametrów infuzji. 
	TAK
	

	20. 
	Menu w języku polskim 
	TAK
	

	21. 
	Prezentacja ciągłego pomiaru ciśnienia w linii w formie graficznej.  
	TAK
	

	22. 
	Funkcja programowania objętości do podania (VTBD) co najmniej 0,1- 9999 ml
	TAK
	

	23. 
	Funkcja programowania czasu infuzji przynajmniej od 1min – 99:59 godzin
	TAK
	

	24. 
	Możliwość opcjonalnego rozszerzenia oprogramowania pompy o tryb TCI  
	TAK
	

	Informacje dodatkowe – warunki gwarancji i serwisu

	   25.
	Okres gwarancji w miesiącach (wymagany min. 24 miesiące ) 


	TAK

podać
	

	
	Min. 2 przeglądy techniczne z dokonaniem wpisu do paszportu technicznego urządzenia.
	Tak
	

	26.
	Serwis na terenie Polski.
	Tak
	

	27. 
	Okres gwarancji i rękojmi biegnie od dnia podpisania przez Strony protokołu odbioru bez zastrzeżeń.
	Tak
	

	28.
	W okresie udzielonej gwarancji, Wykonawca zobowiązany jest zapewnić usunięcie awarii, wad i usterek zgłaszanych przez Zamawiającego na własny koszt, oraz udostępnić urządzenie zastępcze, jeżeli będzie ono serwisowane po za obszarem Szpitala.
	Tak
	

	29
	Okres naprawy sprzętu w trakcie okresu rękojmi/gwarancji przedłuża okres udzielonej gwarancji.

Zamawiający może realizować uprawnienia z tytułu rękojmi niezależnie od uprawnień z tytułu gwarancji.
	Tak
	

	30.
	Wszelkie naprawy gwarancyjne będą dokonywane, przez serwis gwarancyjny autoryzowany przez producenta.
	Tak
	

	31.
	W ramach serwisu gwarancyjnego Wykonawca zapewni dostęp do dokumentacji technicznej oraz aktualizacji oprogramowania niezbędnego do prawidłowego działania dostarczonych urządzeń.
	Tak
	

	32.
	Za transport sprzętu objętego gwarancją i  rękojmią, do serwisu oraz jego zwrot odpowiada i ponosi koszty transportu Wykonawca.
	Tak
	

	33.
	Jeżeli w okresie gwarancji/rękojmi wystąpi awaria urządzenia niemożliwa do usunięcia lub urządzenie będzie niesprawne pomimo wykonania uprzednio trzech napraw, Wykonawca, w terminie 7 dni od chwili zgłoszenia awarii, jest zobowiązany do jego wymiany na fabrycznie nowy o parametrach nie gorszych niż określono w SIWZ.
	Tak
	


Materac zmiennociśnieniowy 2szt. 

	LP
	Parametry Wymagane
	Warunek
	Opisać

	1. 
	Model
	Podać
	

	2. 
	Producent 
	Podać
	

	3. 
	Kraj pochodzenia
	Podać
	

	4. 
	Rok produkcji 2017
	Podać
	

	5.
	Materac fabrycznie nowy, pochodzący z bieżącej produkcji
	TAK
	

	6.
	Materac zmiennociśnieniowy, komory winny napełniać się powietrzem i opróżniać na przemian co trzecia w cyklu 10-minutowym – system 1:3
	TAK
	

	7.
	Funkcja szybkiego spuszczania powietrza z zaworem CPR w czasie nie dłuższym niż 10 sekund
	TAK
	

	8.
	Komory ze specjalnymi otworami wentylującymi pacjenta i pozwalającymi wpływać na mikroklimat wokół pacjenta.
	TAK
	

	9.
	Wysokość komór materaca po napompowaniu 12,5cm

Materac kładziony bezpośrednio na leże. Zintegrowany materac podkładowy pod komorami powietrznymi.
	TAK
	

	   10.
	Wymiary materaca 90x200cm  ±2cm
	TAK
	

	11.
	Limit wagi pacjenta (skuteczność terapeutyczna) nie mniej niż 180kg
	TAK
	

	12.
	Materac automatycznie dostosowujący się do zmiany pozycji łóżka (poziom ciśnienia, podatny n11 zmianę ułożenia materiał).

Posiadający system przesuwania powietrza pomiędzy komorami (w celu szybszego napełniania)

Komory z mikrootworami służącymi do wentylacji ciała pacjenta.
	TAK
	

	13.
	Konstrukcja materaca umożliwiająca łatwe odcinkowe usunięcie komór spod leżącego pacjenta celem realizowania terapii bezdotykowej, tzw. wypinanie pojedynczych komór.
	TAK
	

	14.
	Przewody materaca w pokrowcu ochronnym zakończone końcówką umożliwiającą ich łatwe zespolenie i odłączenie od pompy zasilającej materac. Posiadające zamknięcie transportowe – MATERAC  Z FUNKCJĄ TRANSPORTOWĄ
	TAK
	

	15.
	Materac wyposażony w pokrowiec odporny na uszkodzenie, oddychający, wodoodporny i nieprzemakalny, rozciągliwy w dwóch kierunkach, redukujący działanie sił tarcia, na działanie środków dezynfekcyjnych i myjących
	TAK
	

	16.
	Pompa :

- niski poziom hałasu, spadek napędu silnika po uzyskaniu ustawionego poziomu ciśnienia,


	TAK
	

	
	- sterowanie manualne (pokrętło) umożliwiające regulację ciśnienia w komorach materaca,


	TAK
	

	
	- funkcję tłumienia drgań
	TAK
	

	
	- alarm wizualny przy niskim ciśnieniu
	TAK
	

	
	- stały 10 minutowy cykl pracy
	TAK
	

	
	- uchwyty do zawieszenia jej na szczyciełóżka,


	TAK
	

	
	- zasilana 220-230V
	TAK
	

	Informacje dodatkowe – warunki gwarancji i serwisu

	   17.
	Okres gwarancji w miesiącach (wymagany min. 24 miesiące ) 


	TAK

podać
	

	
	Min. 2 przeglądy techniczne z dokonaniem wpisu do paszportu technicznego urządzenia.
	Tak
	

	18.
	Serwis na terenie Polski.
	Tak
	

	19. 
	Okres gwarancji i rękojmi biegnie od dnia podpisania przez Strony protokołu odbioru bez zastrzeżeń.
	Tak
	

	20.
	W okresie udzielonej gwarancji, Wykonawca zobowiązany jest zapewnić usunięcie awarii, wad i usterek zgłaszanych przez Zamawiającego na własny koszt, oraz udostępnić urządzenie zastępcze, jeżeli będzie ono serwisowane po za obszarem Szpitala.
	Tak
	

	21.
	Okres naprawy sprzętu w trakcie okresu rękojmi/gwarancji przedłuża okres udzielonej gwarancji.

Zamawiający może realizować uprawnienia z tytułu rękojmi niezależnie od uprawnień z tytułu gwarancji.
	Tak
	

	22.
	Wszelkie naprawy gwarancyjne będą dokonywane, przez serwis gwarancyjny autoryzowany przez producenta.
	Tak
	

	23.
	W ramach serwisu gwarancyjnego Wykonawca zapewni dostęp do dokumentacji technicznej oraz aktualizacji oprogramowania niezbędnego do prawidłowego działania dostarczonych urządzeń.
	Tak
	

	24.
	Za transport sprzętu objętego gwarancją i  rękojmią, do serwisu oraz jego zwrot odpowiada i ponosi koszty transportu Wykonawca.
	Tak
	

	25.
	Jeżeli w okresie gwarancji/rękojmi wystąpi awaria urządzenia niemożliwa do usunięcia lub urządzenie będzie niesprawne pomimo wykonania uprzednio trzech napraw, Wykonawca, w terminie 7 dni od chwili zgłoszenia awarii, jest zobowiązany do jego wymiany na fabrycznie nowy o parametrach nie gorszych niż określono w SIWZ.
	Tak
	


Fotel transportowy szt. 2

	
	
	
	

	
	Parametry Wymagane
	Warunek
	Opisać

	1. 
	Model
	Podać 
	

	2. 
	Producent 
	Podać
	

	3. 
	Kraj pochodzenia
	Podać
	

	4. 
	Rok produkcji 2017
	Podać
	

	5. 
	Wózek wykonane ze stali precyzyjnej metalowy malowany lakierem proszkowym
	TAK
	

	6. 
	Tapicerka-materiał łatwy w utrzymaniu czystości odporny na działanie środków dezynfekcyjnych, niepalny
	TAK
	

	7. 
	Szerokość siedziska 48 cm (+/- 2 cm)
	TAK
	

	8. 
	Całkowita szerokość wózka 67 cm (+/-1 cm)
	TAK
	

	9. 
	Wysokość oparcia 40 cm (+/-2 cm) 
	TAK
	

	10. 
	Głębokość siedziska 41 cm (+/- 1 cm)
	TAK
	

	11. 
	Nośność wytrzymałość na obciążenia min. 120 kg
	TAK
	

	12. 
	Ergonomiczne rączki do pchania 
	TAK
	

	13. 
	Koła przednie 200x50 pełne
	TAK
	

	14. 
	Koła tylne 24 cale pełne, na szybkozłączce
	TAK
	

	15. 
	Płyty boczne podłokietnika wykonane z wytrzymałego tworzywa sztucznego 
	TAK
	

	16. 
	Podnóżki z regulacją długości, uchylne i 

demontowane  wyposażone w kółka odbojowe zabezpieczające przed obijaniem mebli, ścian
	TAK
	

	17. 
	Aktualny dokument dopuszczający do obrotu zgodny z wymogami ustawy z dnia 20 maja 2010r o wyrobach medycznych (Dz. U. t. j. 2010.107.679 z późn. zm.);

	TAK
	

	Informacje dodatkowe – warunki gwarancji i serwisu

	   18.
	Okres gwarancji w miesiącach (wymagany min. 24 miesiące ) 


	TAK

podać
	

	
	Min. 2 przeglądy techniczne z dokonaniem wpisu do paszportu technicznego urządzenia.
	Tak
	

	19.
	Serwis na terenie Polski.
	Tak
	

	20. 
	Okres gwarancji i rękojmi biegnie od dnia podpisania przez Strony protokołu odbioru bez zastrzeżeń.
	Tak
	

	21.
	W okresie udzielonej gwarancji, Wykonawca zobowiązany jest zapewnić usunięcie awarii, wad i usterek zgłaszanych przez Zamawiającego na własny koszt, oraz udostępnić urządzenie zastępcze, jeżeli będzie ono serwisowane po za obszarem Szpitala.
	Tak
	

	22.
	Okres naprawy sprzętu w trakcie okresu rękojmi/gwarancji przedłuża okres udzielonej gwarancji.

Zamawiający może realizować uprawnienia z tytułu rękojmi niezależnie od uprawnień z tytułu gwarancji.
	Tak
	

	23.
	Wszelkie naprawy gwarancyjne będą dokonywane, przez serwis gwarancyjny autoryzowany przez producenta.
	Tak
	

	24.
	W ramach serwisu gwarancyjnego Wykonawca zapewni dostęp do dokumentacji technicznej oraz aktualizacji oprogramowania niezbędnego do prawidłowego działania dostarczonych urządzeń.
	Tak
	

	25.
	Za transport sprzętu objętego gwarancją i  rękojmią, do serwisu oraz jego zwrot odpowiada i ponosi koszty transportu Wykonawca.
	Tak
	

	26.
	Jeżeli w okresie gwarancji/rękojmi wystąpi awaria urządzenia niemożliwa do usunięcia lub urządzenie będzie niesprawne pomimo wykonania uprzednio trzech napraw, Wykonawca, w terminie 7 dni od chwili zgłoszenia awarii, jest zobowiązany do jego wymiany na fabrycznie nowy o parametrach nie gorszych niż określono w SIWZ.
	Tak
	


Powyższe parametry/warunki techniczne (graniczne) stanowią wymagania odcinające, niespełnienie nawet jednego z w/w wymagań spowoduje odrzucenie oferty.

W przypadku wątpliwości Komisja zastrzega sobie prawo do weryfikacji parametrów oferowanych urządzeń na podstawie oryginalnych materiałów producenta. W sytuacji braku jednoznacznego potwierdzenia w  FMI  wartości  oferowanych  parametrów, Zamawiający ma prawo odrzucić ofertę.

Oświadczamy,  że  oferowany,  powyżej  wyspecyfikowany  przedmiot zamówienia  jest  kompletny  i  będzie  po  zainstalowaniu  gotowy  do  użycia  bez  żadnych dodatkowych  zakupów  i  inwestycji  (poza materiałami eksploatacyjnymi, jeżeli dotyczy).

                                ,  dnia   ___/___/2017 r.

______________________________

podpis i pieczątka (i) imienna (e) osoby (osób) 

uprawnionej (ych) do reprezentowania Wykonawcy



