WSZ.DAT.SZP.261.2.130/2022                                                                         Załącznik do Formularza oferty


ZESTAWIENIE PARAMETRÓW TECHNICZNYCH   CZĘŚĆ 1
Dotyczy: postępowania o udzielenie zamówienia publicznego o wartości szacunkowej nie przekraczającej kwoty 130 000,00 zł, o której mowa w art. 2 ust. 1 pkt. 1  tj. bez stosowania przepisów ustawy z dnia 11 września 2019 roku Prawo zamówień publicznych     na   zakup sprzętu rehabilitacyjnego dla Oddziału i Zakładu Rehabilitacji Szpitala w Skierniewicach. 

Uwaga: 

Wymogiem jest, aby wartości podane w kolumnie „Parametr oferowany” były zgodne ze stanem faktycznym oraz danymi zawartymi w oficjalnym dokumencie przedstawiającym dane techniczne  (np. katalog). 

Zamawiający ma prawo wystąpić do wykonawców o udzielenie dalszych wyjaśnień niezbędnych dla weryfikacji udzielonych odpowiedzi.
	Lp.
	Parametr
	Parametry wymagane
	Parametr oceniany
	Parametr oferowany

 PODAĆ / OPISAĆ

	POZYCJA 1  -   WIRÓWKA DO KOŃCZYN GÓRNYCH – 1SZT.

	1
	Nazwa – Model/typ/numer katalogowy
	PODAĆ
	nd
	

	2
	Producent
	PODAĆ
	nd
	

	3
	Kraj pochodzenia
	PODAĆ
	nd
	

	4
	Rok produkcji  min. 2021
	PODAĆ
	nd
	

	A. CHARAKTERYSTYKA TECHNICZNA

	1
	Wanna do kąpieli wirowej kończyn górnych z włącznikiem zainstalowanym po stronie prawej do załączania urządzenia.
	TAK
	nd
	

	2
	Wanna wykonana z tworzywa sztucznego typu GFK wzmacnianego włóknem szklanym

	TAK
	nd
	

	3
	Wyposażenie:

- min. 4 dysz o regulowanym kierunku wypływu strumienia wody

- system biernego masażu perełkowego - prysznic ręczny

- krzesło z regulacją wysokości
	TAK
	nd
	

	4
	Półautomatyczny spust wody
	TAK
	nd
	

	5
	Elektroniczny, dotykowy panel  sterujący o przekątnej min. 3.5” umożliwiający:

- automatyczny system napełniania z elektronicznym termometrem 

- ustawienie czasu zabiegu

- zabezpieczenie pompy przed pracą na sucho

- automatyczne wyłączenie urządzenia po skończeniu czasu zabiegu
	TAK
	nd
	

	6
	Pompa z tworzywa sztucznego -230V, 50HZ, 1,1kW
	TAK
	nd
	

	7
	Zasysanie sitkiem filtrującym
	TAK
	nd
	

	8
	Wymiary:

- długość min. 770 mm - max 950mm

- szerokość min. 790 mm – max. 1100 mm

- wysokość min. 930 mm – max. 1070mm
	TAK / PODAĆ
	nd
	

	9
	Pojemność użytkowa od 20 litrów do 30 litrów
	PODAĆ / PARAMETR OCENIANY
	20 litrów – 10 pkt.

powyżej 20 litrów – 0 pkt.
	

	10
	Możliwość wyboru koloru wanny z palety kolorów.
	TAK
	nd
	


	Lp.
	Parametr
	Parametry wymagane
	Parametr oceniany
	Parametr oferowany

PODAĆ / OPISAĆ

	POZYCJA 2   - WIRÓWKA DO KOŃCZYN DOLNYCH I KRĘGOSŁUPA – 1 SZT.

	1
	Nazwa – Model/typ/numer katalogowy
	PODAĆ
	nd
	

	2
	Producent
	PODAĆ
	nd
	

	3
	Kraj pochodzenia
	PODAĆ
	nd
	

	4
	Rok produkcji  min. 2021
	PODAĆ
	nd
	

	A. CHARAKTERYSTYKA TECHNICZNA

	1
	Wanna do masażu wirowego kończyn dolnych  i kręgosłupa  z włącznikiem zainstalowanym po stronie prawej do załączania urządzenia 
	TAK
	nd
	

	2
	Wanna wykonana z tworzywa sztucznego typu TWS wzmacnianego włóknem szklanym. 
	TAK
	nd
	

	3
	Wanna wyposażona w minimum 12 dysz na ścianach wanny o regulowanym kierunku wypływu strumienia wody
	PODAĆ / PARAMETR OCENIANY
	12 dysz – 0 pkt.

Powyżej 12 dysz – 10 pkt.
	

	4
	Podział dysz na minimum 3 całkowicie niezależne strefy masażu
	TAK
	nd
	

	5
	Dotykowy panel sterowania umożliwiający:

- napełnianie wody do żądanego poziomu: min.2 poziomy,

- ustawienie czasu zabiegu,

- automatyczne wyłączenie urządzenia po skończeniu czasu     zabiegu                                                                                                         - możliwość wyboru pracy poszczególnych sekcji                            

 - zabezpieczenie pompy przed pracą na sucho.                                              

- elektroniczny termometr
	TAK
	nd
	

	6
	Odpływ półautomatyczny 
	TAK
	nd
	

	7
	Możliwość kombinowanej pracy sekcji dysz (7 kombinacji)
	TAK
	nd
	

	8
	Automatyczny system napełniania 
	TAK
	nd
	

	9
	Prysznic ręczny
	TAK
	nd
	

	10
	Stopień ułatwiający wejście do wanny
	TAK 
	nd
	

	11
	Krzesło obrotowe dostosowane do wysokości wanny
	TAK
	nd
	

	12
	Wymiary:

- długość:1440mm +/- 5%

- szerokość:720mm +/- 5%

- wysokość:980mm +/- 5%
	TAK / PODAĆ
	nd
	

	13
	Pojemność użytkowa: 


I poziom 80 litrów +/- 5%

II poziom 210 litrów +/- 5%
	TAK / PODAĆ
	nd
	

	14
	Możliwość wyboru koloru wanny z palety kolorów.
	TAK
	nd
	


	Lp.
	Parametr
	Parametry wymagane
	Parametr oceniany
	Parametr oferowany

PODAĆ / OPISAĆ

	POZYCJA 3   - WIRÓWKA DO STÓP – 1 SZT.

	1
	Nazwa – Model/typ/numer katalogowy
	PODAĆ
	nd
	

	2
	Producent
	PODAĆ
	nd
	

	3
	Kraj pochodzenia
	PODAĆ
	nd
	

	4
	Rok produkcji  2021
	PODAĆ
	nd
	

	A. CHARAKTERYSTYKA TECHNICZNA

	1
	Wirówka  do masażu wirowego stóp z włącznikiem zainstalowanym po stronie prawej do załączania urządzenia
	TAK
	nd
	

	2
	Wanna wykonana z tworzywa sztucznego wzmacniana matami z włókna szklanego
	TAK
	nd
	

	3
	Zasilanie 230V AC, 50Hz
	TAK
	nd
	

	4
	Elektroniczny system sterownia
	TAK
	nd
	

	5
	Wyposażona w min. 4 dysze regulowane z system biernego masażu perełkowego
	PODAĆ / PARAMETR OCENIANY
	Min. 4 dysze – 0 pkt.

Powyżej 4 dysz – 10 pkt.
	

	6
	Zabezpieczenie pompy przed pracą „na sucho”.
	TAK
	nd
	

	7
	Zużycie wody do zabiegu min. 40litrów
	TAK / PODAĆ
	nd
	

	8
	Automatyczny system napełniania
	TAK
	nd
	

	9
	Możliwość wyboru koloru wewnętrznego, zewnętrznego z palety barw, min. 9 kolorów
	TAK
	nd
	

	10
	Wyposażenie:

- krzesło obrotowe dostosowane do   wysokości wanny

- prysznic ręczny

- regulowane stopki umożliwiające wypoziomowanie urządzenia
	TAK
	nd
	

	11
	Wymiary zewnętrzne wanny:

- długość: 840mm +/- 5%

- szerokość: 770mm +/- 5%

- wysokość: 750 mm +/- 5%
	TAK / PODAĆ
	nd
	

	B. WARUNKI GWARANCJI I SERWISU DLA POZYCJI 1-3

	1
	Okres gwarancji min. 24 miesiące
	PODAĆ / kryterium oceny
	24 miesiące – 0 pkt.

36 miesięcy – 10 pkt.
	

	2
	Wszystkie zalecane przez producenta przeglądy w cenie oferty (min. 1 raz /rok)w trakcie trwania okresu gwarancyjnego.
	TAK
	nd
	

	3
	Czas reakcji serwisu na zgłoszenie z podjęciem naprawy (nie dłuższy niż 48 godzin) w dni robocze (od pn-pt z wyłączeniem dni ustawowo wolnych od pracy)
	TAK
	nd
	

	4
	Usunięcie usterki dla naprawy nie wymagającej sprowadzenia części zamiennych do 2 dni roboczych, naprawa wymagająca sprowadzenia części zamiennych do 5 dni roboczych..
	TAK
	nd
	

	5
	Godziny i sposób przyjmowania zgłoszeń o awariach
	TAK / PODAĆ
	nd
	

	6
	Okres gwarancji dostępności części zamiennych od daty sprzedaży min. 10 lat.
	TAK / PODAĆ
	nd
	

	C. POZOSTAŁE WYMAGANIA DLA POZYCJI 1 - 3

	1
	Szkolenie personelu medycznego z obsługi i konserwacji bieżącej sprzętu.
	TAK
	nd
	

	2
	Instrukcja w języku polskim w wersji papierowej i elektronicznej wraz z dostawą urządzenia
	TAK
	nd
	

	3
	Karta gwarancyjna i paszport techniczny
	TAK
	nd
	

	4
	Dokumenty, świadectwa dopuszczające aparat do stosowania na terenie Polski np. Certyfikat CE lub deklaracja zgodności  – dostarczyć wraz z dostawą przedmiotu zamówienia
	TAK
	nd
	


……………………………….
      Podpis osoby upoważnionej
ZESTAWIENIE PARAMETRÓW TECHNICZNYCH   CZĘŚĆ 2
Dotyczy: postępowania o udzielenie zamówienia publicznego o wartości szacunkowej nie przekraczającej kwoty 130 000,00 zł, o której mowa w art. 2 ust. 1 pkt. 1  tj. bez stosowania przepisów ustawy z dnia 11 września 2019 roku Prawo zamówień publicznych     na   zakup sprzętu rehabilitacyjnego dla Oddziału i Zakładu Rehabilitacji Szpitala w Skierniewicach. 

Uwaga: 

Wymogiem jest, aby wartości podane w kolumnie „Parametr oferowany” były zgodne ze stanem faktycznym oraz danymi zawartymi w oficjalnym dokumencie przedstawiającym dane techniczne  (np. katalog). 

Zamawiający ma prawo wystąpić do wykonawców o udzielenie dalszych wyjaśnień niezbędnych dla weryfikacji udzielonych odpowiedzi.
	Lp.
	Parametr
	Parametry wymagane
	Parametr oferowany

PODAĆ / OPISAĆ

	BIEŻNIA TRENINGOWA – 1  SZT.

	1
	Nazwa – Model/typ/numer katalogowy
	PODAĆ
	

	2
	Producent
	PODAĆ
	

	3
	Kraj pochodzenia
	PODAĆ
	

	4
	Rok produkcji  min. 2021
	PODAĆ
	

	A. CHARAKTERYSTYKA TECHNICZNA

	1
	Urządzenie fabrycznie nowe  nie używane, nie rekondycjonowane
	TAK
	

	2
	Zasilanie 230V AC, 50Hz
	TAK
	

	3
	Moc do max 8 KM
	TAK / PODAĆ
	

	4
	Wymiary pasa biegowego długość min. 150cm, szerokość min. 52cm, uchwyty boczne do podtrzymania w czasie treningu
	TAK
	

	5
	Maksymalna prędkość do 18km/h

Minimalna 1km/h
	TAK
	

	6
	Elektroniczna regulacja kąta pochylenia
	TAK
	

	7
	Maksymalny kąt nachylenia 0-15%
	TAK / PODAĆ
	

	8
	Nośność min. 140kg
	TAK / PODAĆ
	

	9
	Programy treningowe o różnym stopniu trudności  - min. 12 – możliwość ustalenia oraz min. 2 programów własnych użytkownika
	TAK / PODAĆ
	

	10
	Wyświetlacz LED lub LCD – możliwość monitorowania między innymi pulsu, prędkości, czasu trwania treningu, spalonych kalorii, dystansu.
	TAK
	

	11
	Przyciski szybkiego wyboru prędkości oraz kąta nachylenia
	TAK
	

	B.  WARUNKI GWARANCJI I SERWISU

	1
	Okres gwarancji min. 24 miesięcy / kryterium oceny
	24 miesiące –

 0 pkt.

36 miesięcy –

20 pkt.
	

	2
	Wszystkie zalecane przez producenta przeglądy w cenie oferty (min. 1 raz /rok)w trakcie trwania okresu gwarancyjnego.
	TAK
	

	3
	Czas reakcji serwisu na zgłoszenie z podjęciem naprawy (nie dłuższy niż 48 godzin) w dni robocze (od pn-pt z wyłączeniem dni ustawowo wolnych od pracy)
	TAK
	

	4
	Usunięcie usterki dla naprawy nie wymagającej sprowadzenia części zamiennych do 2 dni roboczych, naprawa wymagająca sprowadzenia części zamiennych do 5 dni roboczych.
	TAK
	

	5
	Godziny i sposób przyjmowania zgłoszeń o awariach
	TAK / PODAĆ
	

	6
	Okres gwarancji dostępności części zamiennych od daty sprzedaży min. 10 lat.
	TAK / PODAĆ
	

	C. POZOSTAŁE WYMAGANIA

	1
	Szkolenie personelu medycznego z obsługi i konserwacji bieżącej  
	TAK
	

	2
	Instrukcja w języku polskim w wersji papierowej i elektronicznej wraz z dostawą urządzenia
	TAK
	

	3
	Karta gwarancyjna i paszport techniczny
	TAK
	

	4
	Dokumenty, świadectwa dopuszczające aparat do stosowania na terenie Polski np. Certyfikat CE lub deklaracja zgodności  – dostarczyć wraz z dostawą przedmiotu zamówienia
	TAK
	


……………………………….
      Podpis osoby upoważnionej
