Załącznik nr 3 do siwz
ZESTAWIENIE PARAMETRÓW  I WARUNKÓW  WYMAGANYCH
Zad. nr 3 - Panel zasilający jednostanowiskowy –szt. 2
Nazwa producenta:

.......................................................
Nazwa i typ:
         .......................................................
Kraj pochodzenia:
.......................................................
Rok produkcji:
......................................................
	L.p.
	Parametr / warunek wymagany
	Wymagania
	parametr oferowany – podać

	1. 
	Ogólne
	
	

	2. 
	Poziomy panel zasilający nadłóżkowy posiadający mocowanie ścienne.
	TAK
	

	3. 
	Panel, wykonany z naturalnego aluminium pokryty farbą proszkową w kolorze RAL (kolor do wyboru przez Zamawiającego), odporny na płynne środki dezynfekcyjne.
	TAK
	

	4. 
	Panel lakierowany na kolor z palety RAL wybrany przez użytkownika 
	TAK
	

	5. 
	Możliwość wyboru przez użytkownika kolorystyki dla poszczególnych kanałów 
	TAK
	

	6. 
	Konstrukcja panela wykonana z 2 równolegle połączonych ze sobą odrębnych kanałów, z których kanał dolny przeznaczony jest dla gniazd elektrycznych, teletechnicznych, systemu przyzywowego oraz oświetlenia miejscowego i nocnego, kanał górny przeznaczony jest dla punktów poboru gazów medycznych.
	TAK
	

	7. 
	Kanał dolny z gniazdami elektrycznymi odchylony od płaszczyzny ściany o kąt 30 stopni, wyposażony w gniazda elektryczne i teleinformatyczne
	TAK
	

	8. 
	Kanał dolny wyposażony w gniazda elektryczne zlicowane z powierzchnią obudowy w formacie francuskim 45x45. Gniazda elektryczne i teletechniczne montowane w dodatkowym kanale montażowym w systemie bezśrubowym i zatrzaskowym. 
Kanał montażowy dla gniazd elektrycznych i teletechnicznych zamontowany wewnątrz kanału dolnego.
Nie dopuszcza się gniazd nadbudowanych.
	TAK
	

	9. 
	Panel bez oświetlenia
	TAK
	

	10. 
	Kanał górny powinien posiadać punkty poboru gazów medycznych położone w płaszczyźnie prostopadłej do podłogi.
	TAK
	

	11. 
	Przewody gazowe wewnątrz panelu medycznego muszą być wykonane ze sztywnych rur miedzianych przeznaczonych dla gazów medycznych zgodnych z normą EN 7376.
	TAK
	

	12. 
	Punkty poboru gazów medycznych posiadające zawór zwrotny, którego wymiana nie wymaga demontażu frontowej pokrywy. Punkty poboru muszą umożliwiać wymianę zaworu końcowego z systemu AGA na system DIN bez konieczności demontażu gniazda.
	TAK
	

	13. 
	Doprowadzenie zasilania w media gazowe i elektryczne do jednego miejsca w panelu
	TAK
	

	14. 
	Dostęp do gniazd elektrycznych, serwis lub wymiana od czoła ściennej jednostki medycznej bez konieczności demontażu panelu ze ściany
	TAK
	

	15. 
	Dostęp do wnętrza panelu w trakcie przeglądu, akcji serwisowej lub awarii wyłącznie od frontu, czoła panelu.
	TAK
	

	16. 
	Możliwości rozbudowy panelu o dodatkowe gniazda gazów medycznych i elektryczne bez potrzeby demontażu jednostki medycznej
	TAK
	

	17. 
	Możliwość wykonania w kanałach instalacyjnych otworów pod urządzenia sygnalizacji przyzywowej lub innego wyposażenia – potwierdzić możliwość wykonania dowolnego kształtu wg wytycznych Zamawiającego
	TAK
	

	18. 
	Głębokość panelu bez szyn sprzętowych 93,5 mm (+/- 5%) 
	TAK
	

	19. 
	Długość panelu min. 1800 mm
	TAK
	

	20. 
	Wysokość panelu 205 mm (+/- 5%)
	TAK
	

	21. 
	Wyposażenie na jedno stanowisko:
	
	

	22. 
	Wyposażenie panelu:
- 3 x 230 V w module 45x45 mm – gniazdo białe
- 3 x gniazdo wyrównania potencjału
- 1 x RJ 45 cat. 6
- 1 x O2
- 1 x AIR
- 1 x VAC
Dowolne rozmieszczenie gniazd w dedykowanych kanałach wg wymogów Zamawiającego
	TAK
	

	23. 
	Panel wyposażony na jedno stanowisko w szynę medyczną o wymiarach przekroju poprzecznego 25mm x 10mm o długości min. 800mm zainstalowana na czole panelu poniżej kanału gazów medycznych.
	TAK
	

	24. 
	Pozostałe
	
	

	25. 
	Wyrób klasy IIb
	TAK
	

	26. 
	Certyfikat ISO 9001 oraz 13485:2012 dla producenta – dokumenty dołączyć do oferty
	TAK
	

	27. 
	Deklaracja zgodności CE wydana przez producenta  – dołączyć do oferty
	TAK
	

	28. 
	Wyrób zgodny z dyrektywą 93/42/EEC – dołączyć do oferty dokument potwierdzający z niezależnej jednostki notyfikowanej
	TAK
	

	29. 
	Wpis lub zgłoszenie do RWM w Polsce – stosowny dokument dołączyć do oferty
	TAK
	

	30. 
	Firmowe materiały informacyjnej w języku polskim potwierdzające spełnienie parametrów oferowanych wyrobów – dołączyć do oferty
Zamawiający zastrzega sobie prawo do wezwania oferenta celem prezentacji oferowanego wyroby w przypadku wątpliwości oraz niejasności co do oferowanych parametrów. 
	TAK
	

	31. 
	Zapewnienie przez Producenta lub autoryzowanego dystrybutora dostępności części zamiennych przez okres min. 10 lat – informację dołączyć do oferty
	TAK
	

	32. 
	Zapewnienie przez autoryzowanego dystrybutora serwisu gwarancyjnego i pogwarancyjnego – informację dołączyć do oferty
	TAK
	

	33. 
	Gwarancja min. 24 miesięcy
	TAK
	


UWAGA:       Niespełnienie wymaganych parametrów i warunków spowoduje odrzucenie oferty. Parametry muszą być potwierdzone folderami lub kartami katalogowymi oferowanego wyrobu (karty katalogowe na wezwanie zamawiającego).  
Brak odpowiedniego wpisu przez wykonawcę w kolumnie parametr oferowany będzie traktowany jako brak danego parametru/warunku w oferowanej konfiguracji urządzenia i będzie podstawą odrzucenia oferty. 
Oświadczam, że oferowane urządzenie (sprzęt) spełnia wymagania techniczne zawarte w SIWZ, jest kompletne                          i będzie gotowe do użytku bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji (poza materiałami eksploatacyjnymi) oraz  gwarantuje bezpieczeństwo pacjentów i personelu medycznego i zapewnia wymagany poziom usług medycznych.
…………………………….
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