[image: image1.png]Eldpgggjzsekie Rzeczpospolita Ivvubusllzide Unia Europejska -
arte zachodu iclei
Program Regionalny - Polska ' Europejski Fundusz Spoteczny





Dodatek nr 3 do SIWZ
DOTYCZY: PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA DOFINANSOWANEGO W RAMACH PROJEKTU „SPRAWNI W PRACY – PROGRAM REHABILITACJI OSÓB AKTYWNYCH ZAWODOWO” WSPÓŁFINANSOWANEGO PRZEZ UNIĘ EUROPEJSKĄ ZE ŚRODKÓW EUROPEJSKIEGO FUNDUSZU SPOŁECZNEGO W RAMACH REGIONALNEGO PROGRAMU OPERACYJNEGO – LUBUSKIE 2020, W RAMACH: OSI PRIORYTETOWEJ 6. REGIONALNY RYNEK PRACY

DZIAŁANIE 6.7 PROFILAKTYKA I REHABILITACJA ZDROWOTNA OSÓB PRACUJĄCYCH I POWRACAJĄCYCH DO PRACY ORAZ WSPIERANIE ZDROWYCH I BEZPIECZNYCH MIEJSC PRACY -  NR UMOWY: NR RPLB.06.07.00-08-0004/18
Składając ofertę w przetargu nieograniczonym na dostawę urządzeń oraz sprzętu do rehabilitacji dla Niepublicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej Szpital im. prof. Zbigniewa Religi w Słubicach Sp. z o. o., ul. Nadodrzańskiej 6 w Słubicach, (numer sprawy: ZP/N/04/19) oświadczamy, że oferowany przedmiot zamówienia charakteryzuje się następującymi parametrami:
	
	OPIS   PRZEDMIOTU   ZAMÓWIENIA


CZĘŚĆ NR 1

	APARAT DO DIATERMII KRÓTKOFALOWEJ POLEM ELEKTROMAGNETYCZNYM – 1 sztuka



	
	OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA – WYMAGANIA MINIMALNE
	Warunek graniczny (WYMÓG DO SPEŁNIENIA)
	PARAMETRY TECHNICZNE OFEROWANE

- podaje Wykonawca

LEGENDA:

podać – należy podać zaoferowane rozwiązanie

TAK – wystarczy potwierdzić spełnianie wymogu wpisując: TAK

TAK – podać – należy spełnić wymóg oraz dokładnie opisać dany parametr oferowanego urządzenia

	1
	2
	3
	4

	1
	Producent
	podać
	

	2
	Nazwa – Model/ typ oferowanego urządzenia
	podać
	

	3
	Kraj pochodzenia
	podać
	

	4
	Sprzęt fabrycznie nowy – rok produkcji min. 2018
	TAK – podać
	

	
	Aparat z ekranem dotykowym 
	TAK
	

	5
	Praca w trybie ciągłym i impulsowym
	TAK – podać
	

	6
	Identyfikacja podłączonych elektrod
	TAK – podać
	

	7
	Dźwiękowy sygnalizator
	TAK – podać
	

	8
	Gumowe aplikatory 
	TAK – podać
	

	9
	Taśmy do mocowania elektrod gumowych
	TAK – podać
	

	10
	Wózek transportowy
	TAK – podać
	

	11
	Ramię łamane w 4 miejscach z jednym ramieniem 
	TAK – podać
	

	12
	Aplikator dyskowy wraz z przewodem 
	TAK – podać
	

	13
	Generowana częstotliwość >27,00 MHZ
	TAK – podać
	

	14
	Maks. Moc emisja ciągła 200W
	TAK – podać
	

	15
	Maks. Moc emisja pulsacyjna 400 W
	TAK – podać
	

	16
	Częstotliwość impulsy 50-1500 Hz
	TAK-podać
	

	17
	Czas trwania impulsu 50-2000 µs
	TAK-podać
	

	18
	Waga 
	podać
	

	19
	Wymiary wys x szer x dł
	podać
	

	20
	Czas trwania terapii do 99 minut
	TAK-podać
	

	21
	Wyposażenie podstawowe: 2 elektrody dyskowe 150 mm, 2 ramiona, 2 kable do aplikatorów, kabel główny, 2 bezpieczniki, klucz imbusowy do obsługi urządzenia
	TAK-podać
	


WARUNKI SERWISOWE I POZOSTAŁE WYMAGANIA:

1. Okres gwarancji – minimum 24 miesiące od daty dostawy i podpisania protokołu zdawczo-odbiorczego (pełna gwarancja na wszystkie oferowane urządzenia wchodzące w skład przedmiotu zamówienia, poza materiałami zużywalnymi) .   

2. Bezpłatny autoryzowany serwis gwarancyjny przez okres minimum 24 miesięcy.

3. Siedziba serwisu gwarancyjnego na terenie RP – nazwa, dane adresowe, telefon, fax

........................................................................................................................................... (podać)

4. Dostępność części zamiennych przez okres min. 10 lat.

5. Bezpłatne wykonanie wymaganych przez producenta oferowanego sprzętu przeglądów technicznych w okresie objętym gwarancją (co najmniej raz w roku). Koszty dojazdu do siedziby Zamawiającego ponosi Wykonawca. 

6. Usunięcie usterki/awarii przedmiotu zamówienia do 48 godzin od przyjęcia zgłoszenia o awarii.

7. Bezpłatne dostarczenie sprzętu zastępczego (o podobnych parametrach) w terminie 2 dni, w przypadku nieusunięcia usterki w wyznaczonym terminie.

8. Dostawa na koszt i ryzyko wykonawcy.

9. Dostawa do siedziby Zamawiającego, montaż i uruchomienie w terminie – do 30 dni od dnia podpisania umowy.

10. Gwarancja,  instrukcja obsługi w języku polskim (dodatkowo instrukcja obsługi w formie elektronicznej – na nośniku danych)  – dostarczone w momencie dostawy.

11. Paszport techniczny dla każdego sprzętu z wpisem przez autoryzowany serwis.

12. Deklaracja zgodności CE.

13. Szkolenie z zakresu obsługi i bezpiecznej eksploatacji sprzętu w miejscu instalacji – min. 1 szkolenie – w dniu w dniu dostawy, instalacji i uruchomienia przedmiotu umowy, kolejne (jeżeli dotyczy) w terminie ustalonym przez strony po podpisaniu umowy ...................... (podać)

CZĘŚĆ NR 2

	WANNA DO MASAŻU WIROWEGO STÓP I PODUDZI – 1 sztuka



	
	OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA – WYMAGANIA MINIMALNE
	Warunek graniczny (WYMÓG DO SPEŁNIENIA)
	PARAMETRY TECHNICZNE OFEROWANE

- podaje Wykonawca

LEGENDA:

podać – należy podać zaoferowane rozwiązanie

TAK – wystarczy potwierdzić spełnianie wymogu wpisując: TAK

TAK – podać – należy spełnić wymóg oraz dokładnie opisać dany parametr oferowanego urządzenia

	1
	2
	3
	4

	1
	Producent
	podać
	

	2
	Nazwa – Model/ typ oferowanego urządzenia
	podać
	

	3
	Kraj pochodzenia
	podać
	

	4
	Sprzęt fabrycznie nowy – rok produkcji min. 2018
	TAK – podać
	

	5
	Wanna wykonana z wytrzymałego tworzywa 
	TAK – podać
	

	
	Konstrukcja misy pozwalająca na komfortowe umieszczenie nóg w wannie
	TAK – podać
	

	
	Sterowanie elektroniczne, dotykowy panel sterowania z programami
	TAK – podać
	

	6
	Zastosowanie minimum 6 dysz
	TAK – podać
	

	7
	Regulowany kierunek strumienia wody
	TAK – podać
	

	8
	Bierny masaż perełkowy
	TAK – podać
	

	9
	Termomieszalnik
	TAK – podać
	

	10
	Rodzaj materiału
	podać
	

	11
	Prysznic ręczny
	TAK – podać
	

	12
	Bezwylewkowy system napełniania
	TAK – podać
	

	13
	System napełniania
	podać
	

	14
	Timer 
	TAK-podać
	

	15
	Sposób zabezpieczenia pracy na sucho
	TAK-podać
	

	16
	Krzesło do wirówek
	TAK – podać
	

	17
	Pojemność minimum 55 l 
	podać
	

	18
	Waga 
	podać
	

	19
	Wymiary wys x szer x dł
	podać
	

	20
	Dodatkowe wyposażenie 
	TAK – podać
	


WARUNKI SERWISOWE I POZOSTAŁE WYMAGANIA:

1. Okres gwarancji – minimum 24 miesiące od daty dostawy i podpisania protokołu zdawczo-odbiorczego (pełna gwarancja na wszystkie oferowane urządzenia wchodzące w skład przedmiotu zamówienia, poza materiałami zużywalnymi) .   

2. Bezpłatny autoryzowany serwis gwarancyjny przez okres minimum 24 miesięcy.

3. Siedziba serwisu gwarancyjnego na terenie RP – nazwa, dane adresowe, telefon, fax

........................................................................................................................................... (podać)

4. Dostępność części zamiennych przez okres min. 10 lat.

5. Bezpłatne wykonanie wymaganych przez producenta oferowanego sprzętu przeglądów technicznych w okresie objętym gwarancją (co najmniej raz w roku). Koszty dojazdu do siedziby Zamawiającego ponosi Wykonawca. 

6. Usunięcie usterki/awarii przedmiotu zamówienia do 48 godzin od przyjęcia zgłoszenia o awarii.

7. Bezpłatne dostarczenie sprzętu zastępczego (o podobnych parametrach) w terminie 2 dni, w przypadku nieusunięcia usterki w wyznaczonym terminie.

8. Dostawa na koszt i ryzyko wykonawcy.

9. Dostawa do siedziby Zamawiającego, montaż i uruchomienie w terminie – do 30 dni od dnia podpisania umowy.

10. Gwarancja,  instrukcja obsługi w języku polskim (dodatkowo instrukcja obsługi w formie elektronicznej – na nośniku danych)  – dostarczone w momencie dostawy.

11. Paszport techniczny dla każdego sprzętu z wpisem przez autoryzowany serwis.

12. Deklaracja zgodności CE.

13. Szkolenie z zakresu obsługi i bezpiecznej eksploatacji sprzętu w miejscu instalacji – min. 1 szkolenie – w dniu w dniu dostawy, instalacji i uruchomienia przedmiotu umowy, kolejne (jeżeli dotyczy) w terminie ustalonym przez strony po podpisaniu umowy ...................... (podać)

CZĘŚĆ NR 3
	WANNA DO MASAŻU WIROWEGO KOŃCZYN GÓRNYCH – 1 sztuka

	
	OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA – WYMAGANIA MINIMALNE
	Warunek graniczny (WYMÓG DO SPEŁNIENIA) 
	PARAMETRY TECHNICZNE OFEROWANE

- podaje Wykonawca

LEGENDA:

podać – należy podać zaoferowane rozwiązanie

TAK – wystarczy potwierdzić spełnianie wymogu wpisując: TAK

TAK – podać – należy spełnić wymóg oraz dokładnie opisać dany parametr oferowanego urządzenia

	1
	2
	3
	4

	1
	Producent 
	podać
	

	2
	Nazwa – Model/ typ oferowanego urządzenia
	podać
	

	3
	Kraj pochodzenia
	podać
	

	4
	Sprzęt fabrycznie nowy – rok produkcji min. 2018
	TAK – podać
	

	
	Wanna wykonana z wytrzymałego tworzywa 
	TAK – podać
	

	
	Sterowanie elektroniczne, dotykowy panel sterowania z programami
	TAK – podać
	

	5
	Zastosowanie minimum 4 dysz
	TAK – podać
	

	6
	Regulowany kierunek strumienia wody
	TAK – podać
	

	7
	Bierny masaż perełkowy
	TAK – podać
	

	10
	Rodzaj materiału
	podać
	

	11
	Prysznic ręczny
	TAK – podać
	

	12
	Bezwylewkowy system napełniania
	TAK – podać
	

	13
	System napełniania
	TAK – podać
	

	14
	Timer
	TAK – podać
	

	15
	Sposób zabezpieczenia pracy na sucho
	TAK – podać
	

	16
	Krzesło do wirówek
	TAK – podać
	

	17
	Pojemność minimum 20 l 
	podać
	

	18
	Waga 
	podać
	

	19
	Wymiary wys x szer x dł
	podać
	

	20
	Dodatkowe wyposażenie 
	TAK – podać
	


WARUNKI SERWISOWE I POZOSTAŁE WYMAGANIA:

1. Okres gwarancji – minimum 24 miesiące od daty dostawy i podpisania protokołu zdawczo-odbiorczego (pełna gwarancja na wszystkie oferowane urządzenia wchodzące w skład przedmiotu zamówienia, poza materiałami zużywalnymi) .   

2. Bezpłatny autoryzowany serwis gwarancyjny przez okres minimum 24 miesięcy.

3. Siedziba serwisu gwarancyjnego na terenie RP – nazwa, dane adresowe, telefon, fax

........................................................................................................................................... (podać)

4. Dostępność części zamiennych przez okres min. 10 lat.

5. Bezpłatne wykonanie wymaganych przez producenta oferowanego sprzętu przeglądów technicznych w okresie objętym gwarancją (co najmniej raz w roku). Koszty dojazdu do siedziby Zamawiającego ponosi Wykonawca. 

6. Usunięcie usterki/awarii przedmiotu zamówienia do 48 godzin od przyjęcia zgłoszenia o awarii.

7. Bezpłatne dostarczenie sprzętu zastępczego (o podobnych parametrach) w terminie 2 dni, w przypadku nieusunięcia usterki w wyznaczonym terminie.

8. Dostawa na koszt i ryzyko wykonawcy.

9. Dostawa do siedziby Zamawiającego, montaż i uruchomienie w terminie – do 30 dni od dnia podpisania umowy.

10. Gwarancja,  instrukcja obsługi w języku polskim (dodatkowo instrukcja obsługi w formie elektronicznej – na nośniku danych)  – dostarczone w momencie dostawy.

11. Paszport techniczny dla każdego sprzętu z wpisem przez autoryzowany serwis.

12. Deklaracja zgodności CE.

13. Szkolenie z zakresu obsługi i bezpiecznej eksploatacji sprzętu w miejscu instalacji – min. 1 szkolenie – w dniu w dniu dostawy, instalacji i uruchomienia przedmiotu umowy, kolejne (jeżeli dotyczy) w terminie ustalonym przez strony po podpisaniu umowy ...................... (podać)

CZĘŚĆ NR 4

	URZĄDZENIE DO KRIOTERAPII NA CIEKŁY AZOT ZE ZBIORNIKIEM – 1 sztuka



	
	OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA – WYMAGANIA MINIMALNE
	Warunek graniczny (WYMÓG DO SPEŁNIENIA)
	PARAMETRY TECHNICZNE OFEROWANE

- podaje Wykonawca

LEGENDA:

podać – należy podać zaoferowane rozwiązanie

TAK – wystarczy potwierdzić spełnianie wymogu wpisując: TAK

TAK – podać – należy spełnić wymóg oraz dokładnie opisać dany parametr oferowanego urządzenia

	1
	2
	3
	4

	1
	Producent
	podać
	

	2
	Nazwa – Model/ typ oferowanego urządzenia
	podać
	

	3
	Kraj pochodzenia
	podać
	

	4
	Sprzęt fabrycznie nowy – rok produkcji min. 2018
	TAK – podać 
	

	5
	Możliwość schłodzenia do -160 ◦C
	 TAK – podać
	

	6
	Dotykowy kolorowy wyświetlacz LCD
	TAK – podać
	

	7
	LN2 jako czynnik roboczy
	TAK – podać
	

	8
	Minimum 4 stopnie regulacji
	TAK – podać
	

	9
	Minimalna pojemność zbiornika 30l 
	TAK – podać
	

	10
	Zużycie azotu
	podać
	

	11
	Liczba zabiegów przy użyciu 1 zbiornika
	podać
	

	12
	Aparat do krioterapii w obudowie, mobilny
	TAK – podać 
	

	13
	Zasilanie 230V
	TAK – podać 
	

	14
	Timer
	TAK – podać 
	

	15
	Czujnik pozwalający kontrolować temperaturę ciała poddanego zabiegowi
	TAK – podać 
	

	16
	Sygnalizacja informująca o zbyt mocnym schłodzeniu skóry
	TAK – podać 
	

	17


	Wyświetlanie parametrów zabiegu
	TAK – podać 
	

	18
	Zbiornik na ciekły azot min. 30L
	TAK – podać
	


WARUNKI SERWISOWE I POZOSTAŁE WYMAGANIA:

1. Okres gwarancji – minimum 24 miesiące od daty dostawy i podpisania protokołu zdawczo-odbiorczego (pełna gwarancja na wszystkie oferowane urządzenia wchodzące w skład przedmiotu zamówienia, poza materiałami zużywalnymi) .   

2. Bezpłatny autoryzowany serwis gwarancyjny przez okres minimum 24 miesięcy.

3. Siedziba serwisu gwarancyjnego na terenie RP – nazwa, dane adresowe, telefon, fax

........................................................................................................................................... (podać)

4. Dostępność części zamiennych przez okres min. 10 lat.

5. Bezpłatne wykonanie wymaganych przez producenta oferowanego sprzętu przeglądów technicznych w okresie objętym gwarancją (co najmniej raz w roku). Koszty dojazdu do siedziby Zamawiającego ponosi Wykonawca. 

6. Usunięcie usterki/awarii przedmiotu zamówienia do 48 godzin od przyjęcia zgłoszenia o awarii.

7. Bezpłatne dostarczenie sprzętu zastępczego (o podobnych parametrach) w terminie 2 dni, w przypadku nieusunięcia usterki w wyznaczonym terminie.

8. Dostawa na koszt i ryzyko wykonawcy.

9. Dostawa do siedziby Zamawiającego, montaż i uruchomienie w terminie – do 30 dni od dnia podpisania umowy.

10. Gwarancja,  instrukcja obsługi w języku polskim (dodatkowo instrukcja obsługi w formie elektronicznej – na nośniku danych)  – dostarczone w momencie dostawy.

11. Paszport techniczny dla każdego sprzętu z wpisem przez autoryzowany serwis.

12. Deklaracja zgodności CE.

13. Szkolenie z zakresu obsługi i bezpiecznej eksploatacji sprzętu w miejscu instalacji – min. 1 szkolenie – w dniu w dniu dostawy, instalacji i uruchomienia przedmiotu umowy, kolejne (jeżeli dotyczy) w terminie ustalonym przez strony po podpisaniu umowy ...................... (podać)

Brak żądanej opcji lub niewypełnienie pola odpowiedzi traktowane będzie jako brak danego parametru/ warunku w oferowanej konfiguracji urządzenia i spowoduje odrzucenie oferty.

Oświadczamy, że zaoferowany sprzęt medyczny posiada dokumenty dopuszczające do obrotu i używania w Polsce, oraz spełnia wymagania określone przepisami ustawy z dnia 20.05.2010 r. o wyrobach medycznych (t.j. Dz.U. z 2019 r.  poz. 175 z późn.zm.).

Oświadczam/y, iż oferowany przedmiot zamówienia jest zgodny z wymaganiami i opisanymi parametrami technicznymi.

Data: …............................................................................

Pieczęć i podpis Wykonawcy: ….....................................
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