
[image: image1]

Załącznik nr.2.1:
Do specyfikacji istotnych warunków zamówienia dotyczącego przetargu na łóżko wodne do masażu na sucho 1 szt.
	Oferent
	.....................................................................................................................................

	Producent
	.....................................................................................................................................

	Typ aparatu
	.....................................................................................................................................

	Kraj pochodzenia
	.....................................................................................................................................


	Lp. 
	Opis parametru
	Parametry graniczne
	Parametry oferowane

	1
	Certyfikat CE

	Tak
	

	2
	Gwarancja min. 36 miesięcy, w tym:

-pełną bezpłatną obsługę serwisową oferowanego sprzętu w tym przeglądy techniczne wymagane przez producenta aparatu i naprawy. Naprawa wykonywana  bezpośrednio  po  zdiagnozowaniu uszkodzenia przez  użytkownika.
	Od 37 miesięcy – 15 pkt

Do 36 miesięcy – 0 pkt
	

	3
	Autoryzowany serwis gwarancyjny i pogwarancyjny na terenie Polski
	Tak- wymienić punkty serwisowe
	

	4
	Autoryzacje przez Producenta na sprzedaż aparatu i serwis na terenie Polski

	Tak 
	

	5
	Trzykrotna naprawa tego samego podzespołu urządzenia w okresie gwarancji powoduje wymianę aparatu na nowy nieużywany
	Tak 
	

	6
	Każda interwencja gwarancyjna powoduje wydłużenie gwarancji ponad deklarowany termin gwarancji o czas wyłączenia przedmiotu umowy z eksploatacji, trwający powyżej terminów przewidzianych na usunięcie wady. Wydłużeniu nie podlegają planowe przeglądy zgodne z wymaganiami producenta
	Tak
	

	7
	W czasie gwarancji, w okresie przestoju aparatu (awaria, naprawa, przegląd) trwającego dłużej niż 5 dni roboczych oferent zobowiązany jest wstawić aparat o podobnych parametrach na swój koszt do czasu zakończenia naprawy
	Tak
	

	8
	Oferent w ramach umowy wykona w okresie gwarancji przeglądy zgodnie z zaleceniami producenta.

Poda ilość przeglądów.
Bezpłatne przeglądy wg. wskazań producenta, nie mniej niż 1/rok
	Tak 
	

	9
	Założenie „Paszportu technicznego” z wpisaniem danych o urządzeniu i informacji o instalacji , uruchomieniu i dopuszczeniu do użytkowania.
	Tak
	

	10
	Podać rodzaje przeglądów i ich częstotliwość i kolejność

	Tak 
	

	11
	Sprzedaż części zamiennych i akcesoriów użytkownikowi

	Tak 
	

	12
	Dostawa, instalacja, montaż i uruchomienie 
	Tak 
	

	13
	Instrukcje obsługi w języku polskim 2 sztuki

	Tak 
	

	14
	Instrukcja serwisowa: „serwis manual” – z zakresu wykonywanie przeglądów
	Tak 
	

	15
	Szkolenie personelu obsługi, w terminie wyznaczonym przez użytkownika
	Tak 
	

	16
	Szkolenie techniczne z zakresu konserwacji i przeglądów potwierdzone certyfikatem wystawionym w dniu szkolenia –przekazania aparatu do użytku-odbioru
	Tak 
	

	17
	Dostępność i sprzedaż części zamiennych i akcesoriów 7 lat

	Tak 
	

	18
	Polskojęzyczne oprogramowanie

	Tak 
	

	19
	Zasilanie elektryczne  230 V, 50 Hz

	Tak 
	

	20
	Aparat nowy nieużywany, rok produkcji 2019


	Tak 
	

	21
	Hydromasaż na sucho przy zespołach bólowych kręgosłupa i schorzeniach kostno stawowych
	Tak
	

	22
	Programy do wykonywania masażu całego ciała, częściowego i punktowego ze zróżnicowana siłą
	Tak
	

	23
	Ustawienie określonego obszaru ciała czasu zabiegu i temperatury
	Tak
	

	24
	Możliwość wykonywania masażu kręgów masażu symetrycznego, kołowego
	Tak
	

	25
	Automatyczne obniżenie intensywności masażu na kręgach szyjnych
	Tak
	

	26
	Pod powłoką materaca wmontowane dysze wodne


	Tak
	

	27
	Wymiary leża 2170 (±70 mm) x 980 ÷1100mm


	Tak 
	

	28
	Wysokość min, 60 cm


	Tak
	

	29
	Napełnianie wodą , minimalny czas między wymianami 6 miesięcy
	Tak
	

	30
	Możliwością ustawień konfiguracyjnych w pamięci aparatu lub na nośnikach pacjenta np karty chipowe
	Tak
	

	31
	Aparat dostosowany do pracy ciągłej (bez przerw technicznych na chłodzenie) Aparat nie wymaga podpięcia pod zewnętrzne systemy chłodzenia (np. dopływ wody chłodzącej i jej spust lub zewnętrzne systemy chłodzenia oparte na freonie bądź ergolicie-wodzie lodowej) 
	Tak – 25 pkt
Nie – 0 pkt.
	

	32
	Ustawienie pulpitu prawa lub lewa strona


	Tak 
	

	33
	Max waga urządzania wypełnionego wodą do 700 kg


	Tak
	

	34
	Montaż  i uruchomienie u Zamawiającego


	Tak
	

	35
	Autoryzacja Producenta na serwis oferowanego aparatu na terenie Polski
	Tak 
	



Oświadczamy, że oferowane, urządzenie jest kompletne i  będzie gotowe do użytkowania bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji.
……………………………, dnia ……………… r.

                                (miejscowość)

                                                                                         ……………………………………..……………

                                                                                                                          (podpis osoby upoważnionej 

                                                                                                                          do  reprezentowania wykonawcy)
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