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Załącznik Nr 4 do zaproszenia
PARAWAN PODWIESZANY (13 szt.)
1. Wymagane parametry techniczne 

	Lp
	Cecha lub parametr wymagany
	Podać parametry i funkcje oferowane (nie gorsze niż wymagane) lub potwierdzenie TAK

	1
	System szpitalnych parawanów podwieszanych na jedno łóżko pojedyncze, na dwa łóżka lub trzy łóżka pozwalający na całkowita separację pojedynczego łóżka. Ostateczna konfiguracja opracowana przez dostawcę do akceptacji Inwestora.
	

	2
	Regulacja wysokości podwieszenia systemu od 20 do 200cm
	

	3
	System zaczep przesuwający się gładko i bezszelestnie, uniemożliwiający zacinanie się zasłon na połączeniach.
	

	4
	Łatwa wymiana zasłon
	

	5
	System wykonany  z aluminium lakierowanego lub anodowanego, dostępnego w każdym kolorze RAL
	

	6
	Zasłony z PCV lub równoważne z tkaniny o właściwościach antybakteryjnych, niepalnych, ostateczny kolor zasłon do uzgodnienia z Inwestorem
	

	7
	W załączeniu plik pdf ukazujący lokalizację parawanów
	


2. Gwarancja, serwis
	Lp
	Gwarancja, serwis
	Opis lub potwierdzenie TAK

	1
	Pełna gwarancja na cały oferowany sprzęt liczona od dnia odbioru końcowego i przekazania oferowanego sprzętu do bieżącej eksploatacji nie krótsza niż 36 miesięcy. Możliwość przedłużenia gwarancji.
	

	2
	Przeglądy wymagane przez producenta dla zachowania gwarancji na koszt Wykonawcy wraz z dojazdem (min. 1 przegląd  rocznie) wraz z wymianą materiałów wymaganych przy przeglądach gwarancyjnych. 
	

	3
	Maksymalny czas skutecznego usunięcia uszkodzenia - do 7 dni.
	

	4
	Każdy dzień przestoju spowodowany niesprawnością  oferowanego sprzętu przedłuża o ten okres czas  gwarancji
	

	5
	W przypadku, gdy naprawa w okresie gwarancji nie odniosła rezultatu, urządzenie podlega wymianie na nowe.
	

	6
	Wykonawca zapewnia części zamienne i materiały eksploatacyjne w okresie udzielonej gwarancji.
	



3. Przeglądy eksploatacyjne
	Lp
	Przeglądy
	Opis lub potwierdzenie TAK

	1
	Przeglądy objęte ustawą o wyrobach medycznych (jeśli dotyczy)
	

	2
	Przeglądy wynikające z przepisów towarzyszących Dozorowi Technicznemu (jeśli dotyczy)
	

	3
	Przeglądy wynikające z przepisów wymaganych przez Sanepid, itp. (jeśli dotyczy)
	

	4
	Materiały eksploatacyjne - dot. pkt 1-3 dostarczane przez Wykonawcę w okresie 36 miesięcy wraz z wymianą i uzupełnieniem
	


4. Szkolenie
	Lp
	Szkolenie
	Potwierdzenie / Opis

	1
	Szczegółowa instrukcja obsługi i eksploatacji musi być dostarczone w języku polskim w formie drukowanej i elektronicznej.
	

	2
	Założenie paszportów technicznych dla dostarczonych urządzeń.
	


Wykonawca, oświadcza, że przedstawione powyżej dane są prawdziwe oraz zobowiązuje się w przypadku wygrania postępowania do dostarczenia sprzętu spełniającego powyższe parametry oraz zgodnego z wymaganiami aktualnej ustawy o wyrobach medycznych. Wyspecyfikowany powyżej sprzęt jest kompletny i po dostarczeniu i zamontowaniu będzie gotowy do eksploatacji.
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