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ZESTAWIENIE WYMAGANYCH PARAMETRÓW TECHNICZNO – UŻYTKOWYCH
OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA

Balkonik do reedukacji chodu / pionizator 1 szt
	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.
	Rok produkcji nie starszy niż 2023 – fabrycznie nowe
	TAK/ Podać
	

	2.
	Instrukcja w języku polskim
	TAK
	

	3.
	Budowa: modułowa
	TAK
	

	4.
	Regulacja szerokości miednicy pacjenta: bezstopniowa
	TAK/ Podać
	

	5.
	Regulacja głębokości pacjenta: skokowa
	TAK/ Podać
	

	6.
	Regulacja wysokości: skokowa (co 2,5 cm)
Od podłoża do osi stawu biodrowego: 87,5 – 100 cm
	TAK/ Podać
	

	7.
	Regulacja wysokości siedziska: skokowo 1,5 cm
	TAK
	

	8.
	Regulacja pelot kolanowych:
Wysokość – skokowo co 2 cm
Szerokość – skokowo co 1 cm
Głębokość – skokowo co 2 cm
	TAK
	

	9.
	Napęd układu podnoszenia: sprężyny gazowe blokowane 800 N
	TAK/ Podać
	

	10.
	System zwalniania i blokowania sprężyn gazowych: ręczny, dźwigniowy
	TAK/ Podać
	

	11.
	Zakres podnoszenia: bezstopniowy, od pozycji siedzącej do pozycji stojącej
	TAK/ Podać
	

	12.
	Waga pacjenta: zakres minimalny od 60 do 90 kg
	TAK/ Podać
	

	13.
	Wzrost pacjenta: zakres minimalny od 160 do 190 cm
	TAK/ Podać
	

	14.
	Waga urządzenia: max. 50 kg
	TAK
	

	15.
	Koła jezdne z blokadą kierunku jazdy i hamulcem: 100 mm, 4 szt
	TAK/ Podać
	

	16.
	Zestaw kół antykolizyjnych
	TAK/ Podać
	

	17.
	Wyposażenie: 
System do samodzielnego wstawania i siadania – 1 kpl
Separator kończyn dolnych – 1 kpl
Podstawa do ułożenia i mocowania stóp – 1 kpl
Poduszka do podnoszenia z wózka – 1 kpl
	TAK/ Podać
	

	18.
	[bookmark: _GoBack]Termin dostawy max 14 dni od daty podpisania umowy.
	TAK/ Podać
	



	
WARUNKI GWARANCJI I SERWISU ORAZ SZKOLENIE


	1.
	Gwarancja min. 12 m-cy (bezpłatne – wliczone w cenę oferty przeglądy w okresie gwarancji, min. 1x/rok lub częściej, zgodnie z zaleceniami producenta) wraz z wystawieniem certyfikatu sprawności
Zasady oceny punktowej:
min. 12 m-cy – 0 pkt
powyżej 12 m-cy do 24 mcy– 10 pkt
powyżej 24 do 36 – 20 pkt
powyżej 36 – 48 m-cy– 30 pkt
powyżej 48 m-cy 40 pkt
	TAK(PODAĆ)
	

	2.
	 Czas reakcji liczony od przyjęcia zgłoszenia do momentu podjęcia naprawy
– 48 godzin w dni robocze
	
TAK
	

	3.
	 Maksymalny czas niezbędny na usunięcie awarii od czasu zdiagnozowania awarii: 
 - bez użycia części zamiennych - 3 dni 
 - z użyciem części zamiennych – 5 dni
	

TAK
	

	4.
	 Przedłużenie okresu gwarancji o każdy dzień trwania naprawy gwarancyjnej
	 TAK
	

	5.
	 Liczba napraw powodująca wymianę podzespołu na nowy w okresie gwarancji – 3
	TAK
	

	6.
	Serwis gwarancyjny autoryzowany przez producenta aparatu. Na terenie Polski
	TAK
	

	7.
	W przypadku awarii w okresie gwarancji koszt przyjazdu, dostawy pokrywa Wykonawca
	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 obsługi w języku polskim dostarczona w wersji papierowej.
	TAK
	

	11.
	Instalacja i uruchomienie
Wszelkiego rodzaju koszty związane z dodatkowym licencjonowaniem oraz integrowaniem dostarczonych urządzeń z rozwiązaniami posiadanymi przez Zamawiającego pokrywa Wykonawca (wliczone w cenę oferty).
	TAK
	



Uwagi :
1. Zapis w kolumnie 3 „TAK” należy traktować jako wymóg graniczny (wymagany), którego niespełnienie skutkować będzie odrzuceniem oferty jako niezgodnej ze SWZ.
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.

   ……………….data………………….   


		                                                                                        ………………………………..
Podpis                                                  
osoby/osób upoważnionej
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