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Numer sprawy 3/2018

Szczegotowy opis przedmiotu zamowienia

Zalgcznik nr 4 do SIWZ

Pakiet nr 1 Chltodziarka farmaceutyczna — 1 szt.
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Oferowany model / typ

Parametr -

Lp WYMAGANE WARUNKI I PARAMETRY TAK/NIE podaé/opisaé

1) |Chiodziarka fabrycznie nowa, rok produkcji min. 2017,

2) |Chiodziarka farmaceutyczna z drzwiami peinymi szklanymi lub
przeszklonymi, z wymuszonym obiegiem powietrza.

3) |Zakres temperatur: nie wezszy niz od +2°C do +8°C

4) |Regulacja temperatury co 0,1° C.

5) {Komora zamykana na klucz.

6) |Zewnetrzny wyswietlacz LED temperatury panujacej w komorze.

7) |Wbudowany rejestrator temperatur z systemem powiadamiania SMS
(wewnetrznym lub zewnetrznym).

8) |Pamiec wynikdw pomiardw: minimum 1500

9) |Funkcja rozmrazania.

10) |Zegar czasu rzeczywistego

11) | Wewnetrzne $wiatto, potki.

12) | Pojemnos¢ robocza: min. 66 |

13) | Bezpfatna gwarancja techniczna przez okres ............ miesiecy (min. 24,
max. 48 miesiecy), poczawszy od dnia podpisania protokotu odbioru.
W przypadku rozbieznosci w dlugosci gwarancji pomiedzy
niniejszym zalgcznikiem a formularzem oferty Zamawiajacy
uwzgledni dlugos$¢ gwarancji wpisang w formularzu ofertowym.

14) |Czas rozpoczecia naprawy przez serwis gwarancyjny — maksimum 24
godziny po zgtoszeniu usterki.

15) | Instrukcja w jezyku polskim dotgczona przy dostawie urzadzenia.

16) | Deklaracja zgodnosci/certyfikat CE $wiadczacy o zgodnosci urzadzenia z
dyrektywami europejskimi i warunkami bezpieczenstwa.

.Budowa nowoczesnej przychodni SP ZOZ w Aleksandrowie Lodzkim wraz z wyposazeniem”

Regionalny Program Operacyjny Wojewoddztwa todzkiego na lata 2014-2020,

Os priorytetowa VII: Infrastruktura dla ustug spotecznych,
Dziatanie VI1.2: Infrastruktura Ochrony Zdrowia
WND-RPLD.07.02.00-10-0024/17
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Pakiet nr 2 Kolposkop ~ 1 szt.
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Oferowany model / typ

Parametr -

Lp WYMAGANE WARUNKI I PARAMETRY TAK/NIE podaé/opisaé

1) |Kolposkop fabrycznie nowy, rok produkcji min. 2017.

2) |Konstrukcja jezdna (na kdtkach z hamulcami)statywowa wyposazona w
gtowice na skladanym ramieniu oraz monitor z regulacjg wysokosci w
zakresie min.1350 — 1500mm.

3) |3 stopnie powiekszenia obrazu.

4) |Zakres pola widzenia od min. 5 mm do min. 150 mm

5) |Odlegtos¢ od badanego obiektu regulowana w zakresie od min. 50 mm do
min. 340 mm

6) |Natezenie Swiatta powyzej 25000 luksdw.

7) |Oswietlenie LED, s$wiatlo biate, zimne o charakterystyce widma
zapewniajacej wierne odtworzenie barw oraz regulowany filtr
polaryzacyjny niwelujagcy odblaski powstajgce na  powierzchniach
odbijajgcych $wiatto.

8) | Wbudowana kamera.

9) |Kamera z funkcjg precyzyjnego, automatycznego ustawienia ostrosci
obrazu (z mozliwoscig recznej korekty ostrosci).

10) | Indywidualnie regulowane okulary.

11) |Monitor z regulacja wysokosci, obrotu i kata nachylenia min.35°
umozliwiajacy podglad obrazu zaréwno operatorowi jak i pacjentowi.

12) | Blokada pozycji monitora.

13) { Napiecie zasilajace 100 — 240 V AC

14) | Bezptatna gwarancja techniczna przez okres ............ miesiecy (min. 24,
max. 48 miesiecy), poczawszy od dnia podpisania protokotu odbioru.
W przypadku rozbieznosci w dlugosci gwarancji pomiedzy
niniejszym zalgcznikiem a formularzem oferty Zamawiajacy
uwzgledni dlugos¢ gwarancji wpisang w formularzu ofertowym.

15) | Czas rozpoczecia naprawy przez serwis gwarancyjny — maksimum 24
godziny po zgtoszeniu usterki.

16) | Bezptatna instalacja kolposkopu oraz 2 godzinne szkolenie personelu
z zakresu obstugi. Kazdy cztonek przeszkolonego personelu otrzyma od
Wykonawcy stosowne swiadectwo potwierdzajgce nalezyte przeszkolenie.

17)  Instrukcja w jezyku polskim dotgczona przy dostawie urzadzenia.

18) | Deklaracja zgodnosci/certyfikat CE $wiadczacy o zgodnosci urzadzenia z
dyrektywami europejskimi i warunkami bezpieczenstwa.

,Budowa nowoczesnej przychodni SP ZOZ w Aleksandrowie Lodzkim wraz z wyposazeniem”
Regionalny Program Operacyjny Wojewddztwa t.6dzkiego na lata 2014-2020,
Os$ priorytetowa VII; Infrastruktura dla ustug spotecznych,

Dziatanie VII.2: Infrastruktura Ochrony Zdrowia
WND-RPLD.07.02.00-10-0024/17
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UWAGA:

Wszystkie ww. parametry i wymogi sa parametrami granicznymi, ktorych niespetnienie

spowoduje odrzucenie oferty.

Oswiadczam/y, ze oferowany przedmiot zamdwienia jest kompletny i bedzie po zainstalowaniu
gotowy do uzytku bez zadnych dodatkowych zakupdw i inwestycji.
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(podpis osoB§/ uprawhio
o$wiadczen woli w imieniu wykonawcy)
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