Pakiet nr 12 – zakup wraz z dostawą 3 szt. wózków opatrunkowych dla Oddziału Ginekologiczno-Położniczego

	Nazwa
	

	Typ
	

	Wytwórca
	

	Kraj pochodzenia
	

	Rok produkcji:2017
	

	Urządzenie fabrycznie nowe

	TAK

	Lp.
	Opis
	Wymagane parametry i warunki
	Parametry oferowane

	1
	2x blat, 1x kosz na odpady, 1x pojemnik na zużyte igły, 1x pojemnik na odpadki, 1x pojemnik na rękawiczki 
	TAK
	

	2
	Stelaż z profilu aluminiowego, lakierowany proszkowo na kolor biały
	TAK
	

	3
	Blat górny/półka z tworzywa ABS, z pogłębieniem zabezpieczającym sprzęt przed zsunięciem się
	TAK
	

	4
	Podstawa stalowa z osłoną z tworzywa ABS, wyposażona w koła o średnicy 80 mm, w tym dwa z blokadą
	TAK
	

	5
	Elementy dekoracyjne lakierowane na kolor wg palety RAL (wzornik do wglądu Zamawiającego)
	TAK
	

	6
	Kosz na odpady z pokrywą wahadłową w całości z tworzywa 
	TAK
	

	7
	Pojemnik na zużyte igły w całości z tworzywa o pojemności 2 litrów
	TAK
	

	8
	1x odcinek szyny instrumentalnej dł 40 cm (typ MD-02)
	TAK
	

	9
	Pojemnik na odpadki ze stali nierdzewnej
	TAK
	

	10
	Pojemnik na rękawiczki stalowy lakierowany proszkowo, mieszczący opakowanie 100-200 szt.
	TAK
	

	11
	Wymiary stolika bez wyposażenia dodatkowego: 900x456x800 mm
	TAK
	

	12
	Wymiary blatu górnego: 640x370 mm
	TAK
	

	Warunki gwarancji


	1.
	Okres gwarancji -minimum 24 miesiące liczony od momentu uruchomienia systemu. Gwarancja min. 12 miesięcy na akcesoria (z wyłączeniem przypadków naturalnego zużycia).
	Tak
	

	2.
	Czas reakcji od momentu zgłoszenia usterki i przyjazdu serwisu max 24godziny, wyłączając dni ustawowo wolne od pracy
	Tak
	

	3.
	Maksymalny czas usunięcia usterki  od momentu zdiagnozowania , gdy zachodzi konieczność sprowadzania części zamiennych 10 dni wyłączjąc dni wolne ustawowo od pracy.
	Tak
	

	4.
	Czas naprawy gwarancyjnej przedłużający okres gwarancji liczony od momentu zgłoszenia.
	Tak
	

	5.
	Minimalna liczba napraw powodująca wymianę podzespołu na nowy    3-naprawy
	Tak
	

	6.
	Czas usunięcia usterki nie wymagający wymiany podzespołów nie wliczając godzin zawartych w dniach ustawowo wolnych    max 48 godzin
	Tak
	

	7.
	Autoryzowany serwis gwarancyjny i pogwarancyjny na terenie Polski, w tym ich lokalizacja, wykaz punktów serwisowych w Polsce, ich lokalizacja (Proszę podać lub wskazać na odpowiedni dokument załączony do oferty)
	Tak
	

	8.
	Adres najbliższego serwisu
	Tak podać
	

	9.
	Numer telefonu i faksu na który mają być zgłaszane awarie
	Tak,podać
	

	10.
	 Minimum jeden bezpłatny przegląd techniczny  w ciągu roku na całość zamówienia w okresie trwania gwarancji plus jeden w ostatnim miesiącu trwania okresu  gwarancyjnego.
	Tak
	

	Serwis pogwarancyjny

	11.
	Czas reakcji serwisu od momentu zgłoszenia usterki odrębnym zleceniem min. 48godzin
	Tak
	


