Pakiet Nr 8 Zatgcznik Nr 2/8
ARKUSZ ASORTYMENTOWO-CENOWY
CPV 33190000-8 Sprawa nr 18/D/2021
Nazwa Nazwa handlowa Producent Kraj . JM Tlos¢ Cena jedn. Wartos¢ netto Stawka Wartos¢ brutto
pochodzenia Netto VAT
Analizator hemoglobiny kpl 1

. Posiada znak CE.
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. Zakres pomiaru hemoglobiny (g/dl): 0-26.
. Materiat do badania: krew wlo$niczkowa, zylna, tetnicza.
. Mozliwos$cig podtaczenia do systemu komputerowego (BANK KRWI) oraz wydrukow wynikow.
. Czytnik kodéw kreskowych w celu identyfikacji osoby.

. Mozliwo$¢ elektronicznej, automatycznej kontroli jakosci.
. Mozliwo$¢ identyfikacji wyniku badan pacjenta.

. Urzadzenie stuzace do pomiaru ilo§ciowego hemoglobiny.
. Urzadzenie fabrycznie nowe.

10. Analizator posiada: zasilacz sieciowy, akumulator, oprogramowanie.

11. Zapewnienie mobilnosci sprzetu: mozliwos¢ zasilania sieciowego i bateriami.
12. Wykonawca zapewnia autoryzowany serwis na terenie Polski.
13. Wykonawca zapewnia bezptatng instalacje i bezptatne szkolenie personelu nie pdzniej niz 7 dni od dostawy lub zgloszenia takiej potrzeby przez

Zamawiajacego.

14. Wykonawca zapewnia bezptatny transport urzadzenia do miejsca wskazanego przez Zamawiajacego.
15. Wykonawca dostarcza wraz z urzadzeniem instrukcje obstugi w jezyku polskim oraz catos¢ dokumentacji technicznej niezbgdnej do prawidtowego

korzystania z urzadzenia.

16. Wykonawca udziela minimum 24 miesigce gwarancji na urzadzenie.
17. W okresie gwarancyjnym Wykonawca zobowigzuje si¢ do minimum 2 bezptatnych (obejmujacych koszty robocizny, dojazdu, materialdéw zuzywalnych)
przegladéw gwarancyjnych w okresach wskazanych przez Zamawiajacego.
18. Czas reakcji serwisu w okresie gwarancji nie przekracza 48 godzin;

19. Czas naprawy na terenie Polski — 7 dni. Na czas naprawy powyzej 7 dni Wykonawca zapewnia urzadzenie zastepcze o parametrach rOwnowaznych z
naprawianym w okresie gwarancyjnym.




Wymagane w ofercie dokumenty:
» deklaracja zgodnosci potwierdzajaca oznakowanie wyrobu znakiem CE,

» instrukcja w jezyku polskim,

» specyfikacja techniczna producenta zaoferowanego powyzej urzadzenia.

Informacja ogolna Poda¢ oferowany parametr
Okres gwarancji — powyzej minimalnego okresu 24 miesigcy 24 miesiace (0 pkt)
dodatkowe 12 miesigcy — 20 punktow 36 miesiecy (20 pkt)
dodatkowe 24 miesigce — 40 punktow 48 miesiecy (40 pkt)

Miejsce dostaw, telefon kontaktowy, ilo$¢ sztuk:

(data i podpis Wykonawcy)

Lp.

Nazwa miejsca dostawy

Adres miejsca dostawy

Telefon kontaktowy

Ilos¢

Wojskowe Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa SP ZOZ

— Terenowa Stacja w Etku

ul. Kosciuszki 30
19-300 Etk

87 621 02 14




