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Zadanie 1 - zakup sprzetu medycznego dla oddziatu paliatywnego dla SP ZOZ w Obornikach

Zatacznik nr 2.6 do SIWZ

OPIS | ZESTAWIENIE WARUNKOW i PARAMETROW

Rama do noszy umozliwiajaca zaczepienie noszy

Pakiet nr 6
Lp. Opis parametréw Wymag’apa Oferowane parametry (nalezy wpisaé
wartosci oferowane parametry z kolumny lIl)
I ] m v

Rama do noszy umozliwiajgca zaczepienie
noszy  elastycznych lub sztywnych noszy
1. | zabierakowych do podnosnika mobilnego TAK
opisanego w zatgczniku nr 2.3. W zestawie
nosze elastyczne siatkowe.

WARUNKI GWARANCJI | SERWISU

1. | Gwarancja min. 36 m-cy — max. 48 m-cy PODAC

Bezptatne przeglady urzadzenia w kazdym
roku obowigzywania gwarancji z wpisem do
paszportu urzadzenia. Terminu przegladéw
pilnuje Wykonawca, 2 dni przed jego
dokonaniem Wykonawca poinformuje
Zamawiajgcego, ze bedzie miat on miejsce.

TAK

Zobowigzanie przystgpienia do naprawy
uszkodzonego elementu w czasie nie dtuzszym
niz 48 godziny od chwili zgtoszenia awarii w dni
robocze od poniedziatku do pigtku z
wytgczeniem dni ustawowo wolnych od pracy, a
w przypadku konieczno$ci wykonania naprawy
urzgdzenia w siedzibie serwisu w czasie TAK
powyzej 5 dni, Wykonawca na czas naprawy
zagwarantuje ~ urzadzenie  zastepcze o
parametrach nie gorszych niz zaoferowane w
terminie 48 godz. po uptywie wyzej opisanych 5
dni

Serwis pogwarancyjny, odptatny przez okres
4. | min. 10 lat oraz gwarancja zapewnienia TAK
zakupu czeéci zamiennych przez okres 10 lat

5. | Punkty serwisowe MIN. 1/ PODAC

Dostawa sprzetu do  Zamawiajgcego.
Przeprowadzenie szkolenia personelu w
miejscu instalacji w zakresie obstugi urzadzenia
w cenie oferty

TAK

7. | Dokumentacja techniczna, instrukcja obstugi, TAK
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uzytkowania w jezyku polskim

1. Deklaracja Zgodnosci,

2. WPIS lub zgtoszenie do Rejestru Wyrobow
Medycznych, TAK
3. Folder, ulotka z zaznaczonymi wymaganymi
parametrami technicznymi

W przypadku, gdy z tresci opisu przedmiotu zaméwienia wynika, ze Zamawiajacy w opisie przedmiotu zamoéwienia
wskazat znaki towarowe, patenty lub pochodzenie, zrodfa lub szczegoélny proces, ktéry charakteryzuje produkty lub
ustugi dostarczane przez konkretnego wykonawce, jezeli mogtoby to doprowadzi¢ do uprzywilejowania lub
wyeliminowania niektérych wykonawcow lub produktéw, Zamawiajgcy przyjmuje w ofercie te przedmioty lub
robwnowazne, zgodnie z art. 29 ust.3 ustawy Pzp po wczesniejszym porozumieniu sie z Zamawiajacym.

Os$wiadczenie Wykonawcy:

1. Oswiadczamy, ze przedstawione powyzej dane sg prawdziwe oraz zobowigzujemy sie w przypadku wygrania
przetargu do dostarczenia sprzetu spetniajgcego wyspecyfikowane parametry.

2. Oswiadczamy, ze oferowany powyzej wyspecyfikowany sprzet jest kompletny i po zainstalowaniu bedzie gotowy do
eksploatacji, bez zadnych dodatkowych zakupdw i inwestycji (poza materiatami eksploatacyjnymi).

Podpis Wykonawcy lub osoby upowaznionej




