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ZESTAWIENIE WYMAGANYCH PARAMETRÓW TECHNICZNO – UŻYTKOWYCH
OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA


Zadanie nr 2 - Dermatoskop
	Producent/kraj:

	Model aparatu

	L.P.
	
Warunki wymagane i podlegające ocenie
	Wartość wymagana
TAK/NIE
	Wartość oferowana. Potwierdzenie parametru, numery katalogowe 

	1
	2
	3
	4

	1.
	Wszystkie urządzenia fabrycznie nowe, rok produkcji 2019 rok.
Urządzenia kompletne i gotowe do uruchomienia oraz użytkowania bez żadnych dodatkowych zakupów inwestycyjnych.
	TAK
	

	2.
	Dermatoskop z głowicą narzędziowa wraz z rękojeścią akumulatorową
	TAK
	

	3.
	W zestawie ładowarka
	TAK
	

	4.
	Regulowane natężenie oświetlenia i ogniskowanie (min. +/- 6dpt)
	TAK/Podać
	

	5.
	Dostosowany również do dermatoskopii kontaktowej z olejkiem imersyjnym
	TAK
	

	6.
	W zestawie mała płytka kontaktowa do trudno dostępnych miejsc oraz płytka kontaktowa ze skalą umożliwia mierzenie zmian skórnych
	TAK
	

	7.
	Odporny na środki do dezynfekcji 
	TAK
	

	8.
	Urządzenie nie może zawierać lateksu i ftalanów
	TAK
	

	9.
	Dwa tryby oświetlenia - do zastosowania ze światłem spolaryzowanym (dermatoskopia bezkontaktowa) lub z płynem immersyjnym (dermatoskopia kontaktowa)
	TAK/Podać
	

	10.
	Achromatyczny system optyczny
	TAK
	

	11.
	Min. 4 diody LED
	TAK/Podać
	

	12.
	Min. 16.000 luksów (światło spolaryzowane); Min. 6000 luksów (bez polaryzacji)
	TAK/Podać
	

	13.
	Średnica oświetlanego pola: min. 22mm
	TAK/Podać
	

	14.
	Minimalny zakres powiększenia 10-16x
	TAK/Podać
	

	15.
	Temperatura barwowa: 5000K
	TAK/Podać
	

	16.
	Wskaźnik oddawania barw (CRI) > 80 (przy skalach maks. 100)
	TAK/Podać
	

	17.
	Żywotność diod LED: do 50000 godzin
	TAK/Podać
	

	
	
	
	

	18.
	TERMIN DOSTAWY
Max. do 4 tygodni od dnia podpisania umowy
	TAK/Podać
	



	
WARUNKÓW GWARANCJI I SERWISU ORAZ SZKOLENIE


	1.
	Gwarancja min. 24 m-ce (przeglądy w okresie gwarancji zgodnie z zaleceniami producenta wraz z wymianą części eksploatacyjnych wliczone w cenę oferty) 

Zasady oceny punktowej:
Gwarancja min. 24 m-ce do 35 m-cy – 0 pkt.
Gwarancja 36 m-cy do 47 m-cy – 10 pkt
Gwarancja 48 m-cy do 59 m-cy – 20 pkt 
Gwarancja 60 m-cy i więcej – 40 pkt 

	TAK(PODAĆ)
	

	2.
	 Czas reakcji liczony od przyjęcia zgłoszenia do momentu podjęcia naprawy
 - w okresie gwarancji – 24 godziny
 - po okresie gwarancji – 48 godzin
	
TAK
	

	3.
	 Maksymalny czas niezbędny na usunięcie awarii od czasu zdiagnozowania awarii: 
 - w okresie gwarancji - 3 dni
 - po okresie gwarancji – 5 dni
	

TAK
	

	4.
	 Jeżeli czas usunięcia awarii będzie trwał dłużej niż 72 godziny, Zamawiający wymaga dostarczenia aparatu zastępczego o parametrach niegorszych niż oferowany.
	TAK
	

	5.
	 Przedłużenie okresu gwarancji o każdy dzień trwania  naprawy gwarancyjnej
	 TAK
	

	6.
	 Liczba napraw powodująca wymianę podzespołu na nowy  w okresie gwarancji – 3
	TAK
	

	7.
	Serwis gwarancyjny autoryzowany przez producenta aparatu
	TAK
	

	8.
	Okres zagwarantowania dostępności części zamiennych od daty podpisania protokołu odbioru - 10 lat
	TAK
	

	9.
	Serwis pogwarancyjny przez okres, co najmniej 8 lat od daty podpisania protokołu odbioru
	TAK
	

	10.
	Paszport techniczny, instrukcje obsługiw języku polskim dostarczona w wersji papierowej.
	TAK
	

	11. 
	Instalacja i uruchomienie
	TAK
	

	12.
	Przeprowadzenie szkolenia (wliczone w cenę oferty) 10 użytkowników  pracujących w trybie zmianowym w zakresie obsługi aparatu, dodatkowo potwierdzone certyfikatem, w siedzibie Zamawiającego
	TAK
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Uwagi :
1. Zapis w kolumnie 3 „TAK” należy traktować jako wymóg graniczny (wymagany), którego niespełnienie skutkować będzie odrzuceniem ofertyjako niezgodnej ze SIWZ (na podstawie art. 89 ust. 1 pkt 2 Ustawy pzp).
2. Zamawiający zastrzega sobie prawo sprawdzenia podanych przez wykonawcę parametrów w dostępnych materiałach technicznych lub u producenta w przypadku powstania wątpliwości co do ich prawdziwości.

Niniejszym oświadczam/y, że przedstawione powyżej dane są prawdziwe oraz zobowiązuję/emy się, w przypadku wygrania  przetargu, do dostarczenia sprzętu spełniającego wyspecyfikowane parametry.
Oświadczam/y, iż wyspecyfikowane powyżej urządzenia są kompletne i będą, po montażu i zainstalowaniu, gotowe do podjęcia prawidłowej pracy bez żadnych dodatkowych zakupów.
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