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Telefon: 


Adres poczty elektronicznej (do komunikacji): 


Adres skrzynki ePUAP: 

1. W postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego, prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego na zakup i montaż sprzętu i wyposażenia na potrzeby pracowni leków cytostatycznych i apteki, oferujemy realizację zamówienia (zadań):
a)* Zadanie 1: w cenie brutto zgodnie z Załącznikiem nr 2,

b)* Zadanie 2: w cenie brutto zgodnie z Załącznikiem nr 2,

c)* Zadanie 3: w cenie brutto zgodnie z Załącznikiem nr 2,

d)* Zadanie 4: w cenie brutto zgodnie z Załącznikiem nr 2,

e)* Zadanie 5: w cenie brutto zgodnie z Załącznikiem nr 2.

2. Parametry oceniane:
a)* Dotyczy Zadania 3:
	Lp.
	Parametr oceniany
	Zasady

punktacji
	Podać:

Tak albo Nie albo

Wartość oferowaną

(wypełnia

Wykonawca)

	1.
	2.
	3.
	4.

	
	Parametry oceniane dotyczące zestawu komputerowego:

	1
	Rok produkcji (nie wcześniej niż 2018).
	2019 – 10 pkt,

2018 – 0 pkt
	

	2
	Pamięć min. 6 GB DDR4 2666 MHz non-ECC, możliwość rozbudowy do min. 32 GB.
	>6 GB – 10 pkt,

6 GB – 0 pkt
	

	
	Parametry oceniane dotyczące monitora LCD:

	1
	Rok produkcji (nie wcześniej niż 2018).
	2019 – 10 pkt,

2018 – 0 pkt
	

	2
	Ekran min. 50 cali 16:9
	≥55 cali – 10 pkt,
≥50 cali i <55 cali
– 0 pkt
	

	3
	Klasa energetyczna min. A+.
	≥A++ – 10 pkt,

A+ – 0 pkt
	

	
	Parametry oceniane dotyczące kserokopiarki:

	1
	Prędkość druku – min. 50 stron A4 / min.
	>50 stron A4/min
– 10 pkt,
50 stron A4/min

– 0 pkt
	

	2
	Pamięć – min. 512 MB, możliwość rozbudowy do min. 3 GB + 128GB SSD.
	>512 MB – 10 pkt,

512 MB – 0 pkt
	

	
	Parametry oceniane dotyczące drukarki laserowej dwustronnej:

	1
	Prędkość drukowania – co najmniej 50 stron A4 na minutę.
	>50 stron A4/min

– 10 pkt,

50 stron A4/min

– 0 pkt
	

	2
	Pamięć: co najmniej 256 MB RAM z możliwością rozbudowy do min. 2560 MB RAM.
	>256 MB RAM

– 10 pkt,

256 MB RAM

– 0 pkt
	


b)* Dotyczy Zadania 4:

	Lp.
	Parametr oceniany
	Zasady

punktacji
	Podać:

Tak albo Nie albo
Wartość oferowaną
(wypełnia

Wykonawca)

	1.
	2.
	3.
	4.

	
	Parametry oceniane dotyczące komory laminarnej do pracy z cytostatykami:

	1
	Rok produkcji (nie wcześniej niż 2018).
(dotyczy komory laminarnej)
	2019 – 10 pkt,

2018 – 0 pkt
	

	2
	Poziom hałasu poniżej 60 dB.
(dotyczy komory laminarnej)
	<55 dB – 10 pkt,
≥55 dB i <60 dB

– 0 pkt
	

	3
	Optyczne ostrzeżenie dla użytkownika komory i innych użytkowników pracowni o aktualnym trybie pracy, tj. praca w trybie bezpiecznym i alarm optyczny przy błędach.
(dotyczy komory laminarnej)
	dźwiękowe

ostrzeżenie o

błędach/awariach
– 10 pkt,
brak dźwiękowego

ostrzeżenia o

błędach/awariach

– 0 pkt
	

	4
	Moc oświetlenia w przestrzeni roboczej nie mniej niż 1200 lx.
(dotyczy komory laminarnej)
	oświetlenie

typu LED – 10 pkt,
inny typ – 0 pkt
	

	5
	Możliwość pompowania przez komorę lekami o dużej gęstości (duży opor) min. pomp elastomerowych (napełnianie preparatami do uzyskania gotowego leku jaki ma być przygotowany dla pacjenta).
(dotyczy automatycznego dozownika do napełniania cytostatykami pomp elastomerowych)
	dozownik
z możliwością
instalowania
i podłączenia
w każdej komorze

– 10 pkt,

dozownik
wbudowany
w komorę
– 0 pkt
	

	6
	Zakres ważenia do min. 1500 g
(dotyczy wagi elektronicznej)
	zakres

>1500 g – 10 pkt,

1500 g – 0 pkt
	

	7
	Urządzenia przenośne, lekkie, do obsługi 1 ręką.
(dotyczy czytnika kodów kreskowych)
	skanery

bezprzewodowe
– 10 pkt,

przewodowe

– 0 pkt
	

	8
	Ilość klawiszy min. 30.
(dotyczy klawiatury membranowej)
	≥50 klawiszy

– 10 pkt,

≥30 i <50 klawiszy

– 0 pkt
	

	9
	Możliwość podłączenia sondy izokinetycznej (zamontowane gniazdo do podłączenia sondy).
(dotyczy pozostałych wymagań)
	dostarczenie sondy

izokinetycznej

do każdej komory:
Tak – 10 pkt,

Nie – 0 pkt
	

	
	Parametry oceniane dotyczące komory laminarnej wolnostojącej z pionowym przepływem powietrza do przygotowywania receptury aseptycznej:

	10
	Rok produkcji (nie wcześniej niż 2018).

(dotyczy komory laminarnej)
	2019 – 10 pkt,

2018 – 0 pkt
	

	11
	Ładowanie min. 100 kasetek, co najmniej dwóch typów.
(dotyczy komory laminarnej)
	>100 kasetek

– 10 pkt,

100 kasetek

– 0 pkt
	

	12
	Rozdzielczość druku minimum 250 dpi.

(dotyczy komory laminarnej)
	>250 dpi – 10 pkt,

250 dpi – 0 pkt
	


c)* Dotyczy Zadania 5:

	Lp.
	Parametr oceniany
	Zasady

punktacji
	Podać:

Tak albo Nie albo

Wartość oferowaną

(wypełnia

Wykonawca)

	1.
	2.
	3.
	4.

	
	Parametry oceniane dotyczące chłodziarek farmaceutycznych:

	1
	Rok produkcji (nie wcześniej niż 2018).
	2019 – 10 pkt,

2018 – 0 pkt
	

	2
	Maksymalne zużycie energii: 3,0 kWh/24h.
	≤2,2 – 5 pkt,

>2,2 i ≤3,0 – 0 pkt
	

	
	Parametry oceniane dotyczące lodówki:

	3
	Rok produkcji (nie wcześniej niż 2018).
	2019 – 10 pkt,

2018 – 0 pkt
	

	4
	Maksymalne zużycie energii: 2,5 kWh/24h.
	≤2,0 – 5 pkt,

>2,0 i ≤2,5 – 0 pkt
	

	
	Parametry oceniane dotyczące chłodziarki farmaceutycznej:

	5
	Rok produkcji (nie wcześniej niż 2018).
	2019 – 10 pkt,

2018 – 0 pkt
	

	6
	Maksymalne zużycie energii: 4,0 kWh/24h.
	≤3,0 – 5 pkt,

>3,0 i ≤4,0 – 0 pkt
	

	
	Parametry oceniane dotyczące chłodziarki farmaceutycznej do cytostatyków (1 szt.):

	7
	Rok produkcji (nie wcześniej niż 2018).
	2019 – 10 pkt,

2018 – 0 pkt
	

	8
	Maksymalne zużycie energii: 2,5 kWh/24h.
	≤2,0 – 5 pkt,

>2,0 i ≤2,5 – 0 pkt
	

	
	Parametry oceniane dotyczące chłodziarki farmaceutycznej do cytostatyków (2 szt.):

	9
	Rok produkcji (nie wcześniej niż 2018).
	2019 – 10 pkt,

2018 – 0 pkt
	

	10
	Maksymalne zużycie energii: 4,0 kWh/24h.
	≤3,0 – 5 pkt,

>3,0 i ≤4,0 – 0 pkt
	

	
	Parametry oceniane dotyczące wagi pomostowej 15kg (+/- 1 kg):

	11
	Rok produkcji (nie wcześniej niż 2018).
	2019 – 10 pkt,

2018 – 0 pkt
	

	12
	Dokładność odczytu max do 5 g.
	≤2 g – 5 pkt,

>2 g i ≤5 g – 0 pkt
	

	
	Parametry oceniane dotyczące wagi pomostowej 150kg (+/- 10 kg):

	13
	Rok produkcji (nie wcześniej niż 2018).
	2019 – 10 pkt,

2018 – 0 pkt
	

	14
	Dokładność odczytu max do 50 g.
	≤10 g – 5 pkt,

>10 g i ≤50 g
– 0 pkt
	

	
	Parametry oceniane dotyczące wyciągu nastołowego (nablatowego):

	15
	Rok produkcji (nie wcześniej niż 2018).
	2019 – 10 pkt,

2018 – 0 pkt
	

	16
	Oświetlenie przestrzeni roboczej min. 500lux, poziom natężenia hałasu do 60 dB.
	<55dB – 5 pkt,

≥55dB i ≤60dB

– 0 pkt
	

	
	Parametry oceniane dotyczące zgrzewarki do odpadów cytostatycznych:

	17
	Rok produkcji (nie wcześniej niż 2018).
	2019 – 10 pkt,

2018 – 0 pkt
	

	18
	Obsługa urządzenia za pomocą min. włącznika nożnego.
	Automatyczna

obsługa na czujnik:
Tak – 5 pkt,

Nie – 0 pkt
	

	
	Parametry oceniane dotyczące zgrzewarki folii:

	19
	Rok produkcji (nie wcześniej niż 2018).
	2019 – 10 pkt,

2018 – 0 pkt
	

	20
	Maksymalna szerokość folii: 400 mm.
	600 mm – 5 pkt,

≥400 mm i <600 mm
– 0 pkt
	

	
	Parametry oceniane dotyczące płyty grzewczej:

	21
	Rok produkcji (nie wcześniej niż 2018).
	2019 – 10 pkt,

2018 – 0 pkt
	

	22
	Temperatura regulowana do 380°C.
	450°C – 5 pkt,

≥380°C i <450°C
– 0 pkt
	

	
	Parametry oceniane dotyczące suszarki laboratoryjnej:

	23
	Rok produkcji (nie wcześniej niż 2018).
	2019 – 10 pkt,

2018 – 0 pkt
	

	24
	Pojemność minimalna 40 litrów.
	>50l – 5 pkt,

≥40l i ≤50l – 0 pkt
	

	
	Parametry oceniane dotyczące destylatora / demineralizatora:

	25
	Rok produkcji (nie wcześniej niż 2018).
	2019 – 10 pkt,

2018 – 0 pkt
	

	26
	Przewodnictwo wody zdemineralizowanej < 6 µS/cm.
	<4 µS/cm – 5 pkt,

≥4 µS/cm i <6 µS/cm – 0 pkt
	

	
	Parametry oceniane dotyczące termometrów i higrometrów:

	27
	Rok produkcji (nie wcześniej niż 2018).
	2019 – 10 pkt,

2018 – 0 pkt
	

	28
	Pomiar temperatury z dokładnością do 0.4 °C w zakresie od -20 °C do +70 °C. Rozdzielczość pomiaru 0,1 °C.
	Dokładność:
≤0.2 °C – 10 pkt,

>0.2 °C i ≤0.4 °C

– 0 pkt
	

	29
	W przypadku przekroczenia ustalonych progów alarmowych (zgodnie z ustalonymi regułami) wysyłane są SMS/ lub e-maile do określonej grupy użytkowników.
	W ramach realizacji
zamówienia,
Wykonawca
zapewni pakiet
min. 1000 SMS:

Tak – 10 pkt,

Nie – 0 pkt
	


3. Deklarujemy, że udzielimy gwarancji na dostarczony przedmiotu zamówienia na okres:

a)* Dotyczy Zadania 1:

	Okres deklarowany

(*niepotrzebne skreślić)
	Ocena punktowa

	24 miesiące*
	0 pkt

	28 miesiące*
	10 pkt

	32 miesiące*
	20 pkt

	36 miesiące*
	30 pkt


b)* Dotyczy Zadania 2:

	Okres deklarowany

(*niepotrzebne skreślić)
	Ocena punktowa

	24 miesiące*
	0 pkt

	28 miesiące*
	10 pkt

	32 miesiące*
	20 pkt

	36 miesiące*
	30 pkt


c)* Dotyczy Zadania 3:

	Okres deklarowany

(*niepotrzebne skreślić)
	Ocena punktowa

	24 miesiące*
	0 pkt

	28 miesiące*
	10 pkt

	32 miesiące*
	20 pkt

	36 miesiące*
	30 pkt


d)* Dotyczy Zadania 4:

	Okres deklarowany

(*niepotrzebne skreślić)
	Ocena punktowa

	24 miesiące*
	0 pkt

	28 miesiące*
	10 pkt

	32 miesiące*
	20 pkt

	36 miesiące*
	30 pkt


e)* Dotyczy Zadania 5:

	Okres deklarowany

(*niepotrzebne skreślić)
	Ocena punktowa

	24 miesiące*
	0 pkt

	28 miesiące*
	10 pkt

	32 miesiące*
	20 pkt

	36 miesiące*
	30 pkt


4. W ramach realizacji zamówienia oferujemy:
a)* Dotyczy Zadania 1:
	Lp.
	Opis wymagań / Parametr
	Sposób

zadeklarowania

w kolumnie 4
opisu/parametru

z kolumny 2
	Deklaracja

opisu/parametru

(wypełnia

Wykonawca)

	1.
	2.
	3.
	4.

	1
	Zapewnienie dostępności części zamiennych oferowanych urządzeń przez okres min. 8 lat od daty podpisania protokołu odbioru końcowego.
	Podać
	

	2
	Maksymalny czas naprawy uszkodzenia w okresie gwarancyjnym do 10 dni. W przypadku dłuższej naprawy gwarancyjnej zapewnienie urządzenia zastępczego do 10 dni od zgłoszenia.
	Podać
	


b)* Dotyczy Zadania 2:

	Lp.
	Opis wymagań / Parametr
	Sposób

zadeklarowania

w kolumnie 4

opisu/parametru

z kolumny 2
	Deklaracja

opisu/parametru

(wypełnia

Wykonawca)

	1.
	2.
	3.
	4.

	1
	Zapewnienie dostępności części zamiennych oferowanych urządzeń przez okres min. 8 lat od daty podpisania protokołu odbioru końcowego.
	Podać
	

	2
	Maksymalny czas naprawy uszkodzenia w okresie gwarancyjnym do 10 dni. W przypadku dłuższej naprawy gwarancyjnej zapewnienie urządzenia zastępczego do 10 dni od zgłoszenia.
	Podać
	


c)* Dotyczy Zadania 3:

	Lp.
	Opis wymagań / Parametr
	Sposób

zadeklarowania

w kolumnie 4

opisu/parametru

z kolumny 2
	Deklaracja

opisu/parametru

(wypełnia

Wykonawca)

	1.
	2.
	3.
	4.

	
	Dotyczy zestawu komputerowego:

	1
	Model/typ.
	Podać
	

	2
	Producent.
	Podać
	

	3
	Dostęp do najnowszych sterowników i uaktualnień na stronie producenta zestawu realizowany poprzez podanie na dedykowanej stronie internetowej producenta numeru seryjnego lub modelu komputera lub za pośrednictwem innych nośników lub narzędzi.
	Podać link strony internetowej
	

	
	Dotyczy monitora LCD:

	1
	Model/typ.
	Podać
	

	2
	Producent.
	Podać
	

	3
	Seria.
	Podać
	

	
	Dotyczy kserokopiarki:

	1
	Model/typ.
	Podać
	

	2
	Producent.
	Podać
	

	3
	Bębny – właściwa ilość, która zapewni wydrukowanie min. 500.000 stron A4.
	Wydajność bębnów

podać wg ogólnie dostępnych (w Internecie, folderach) danych producenta
	

	
	Dotyczy drukarki monochromatycznej dwustronnej:

	1
	Model/typ.
	Podać
	

	2
	Producent.
	Podać
	

	
	Dotyczy warunków gwarancji i serwisu:

	1
	Zapewnienie dostępności części zamiennych oferowanych urządzeń (dotyczy oprogramowania i sprzętu komputerowego) przez okres min. 5 lat od daty podpisania protokołu odbioru końcowego.
	Podać
	

	2
	Czas reakcji serwisu w dni robocze na zgłoszenie awarii w okresie gwarancji (rozumiane jako stawienie się serwisanta w siedzibie Zamawiającego i przystąpienie do usunięcia wszelkich usterek) – do max 48 godzin (od poniedziałku do piątku z wyłączeniem dni ustawowo wolnych od pracy).
	Podać
	

	3
	Maksymalny czas naprawy uszkodzenia w okresie gwarancyjnym do 10 dni. W przypadku dłuższej naprawy gwarancyjnej zapewnienie urządzenia zastępczego do 10 dni od zgłoszenia.
	Podać
	


d)* Dotyczy Zadania 4:

	Lp.
	Opis wymagań / Parametr
	Sposób

zadeklarowania

w kolumnie 4

opisu/parametru

z kolumny 2
	Deklaracja

opisu/parametru

(wypełnia

Wykonawca)

	1.
	2.
	3.
	4.

	
	Dotyczy komory laminarnej do pracy z cytostatykami:

	1
	Model/typ.

(dotyczy komory laminarnej)
	Podać
	

	2
	Producent.

(dotyczy komory laminarnej)
	Podać
	

	3
	Maksymalne wymiary zewnętrzne komory (+/- 5%):

a) wysokość 2300mm,

b) głębokość 850mm,

c) szerokość 1400mm.

(dotyczy komory laminarnej)
	Podać
	

	4
	Minimalne wymiary przestrzeni roboczej komory (+/- 5%):

a) wysokość 700mm,

b) głębokość 600mm,

c) szerokość 1200mm.

(dotyczy komory laminarnej)
	Podać
	

	5
	Wymiana filtra głównego bez ryzyka kontaminacji pomieszczenia.
(dotyczy komory laminarnej)
	Opisać
	

	6
	Podciśnienie ochronne min. 150 PA.
(dotyczy komory laminarnej)
	Podać
	

	7
	Autoryzowany dostęp do obsługi urządzenia – włączania, przełączania i wyłączania.
(dotyczy komory laminarnej)
	Opisać

procedurę dostępu
	

	8
	Zamawiający wymaga, aby dostarczone oprogramowanie było oprogramowaniem w wersji aktualnej (tj. ostatniej wydanej).

(dotyczy oprogramowania obsługującego produkcję leków cytostatycznych)
	Podać wersję
	

	
	Dotyczy komory laminarnej wolnostojącej z pionowym przepływem powietrza do przygotowywania receptury aseptycznej:

	8
	Model/typ.

(dotyczy komory laminarnej)
	Podać
	

	9
	Producent.

(dotyczy komory laminarnej)
	Podać
	

	
	Dotyczy warunków gwarancji i serwisu:

	10
	Zapewnienie dostępności części zamiennych oferowanych urządzeń przez okres min. 8 lat od daty podpisania protokołu odbioru końcowego. Powyższe nie dotyczy oprogramowania i sprzętu komputerowego, dla którego Wykonawca zapewnia min. 5 letnią dostępność części zamiennych.
	Podać
	

	11
	Czas reakcji serwisu w dni robocze na zgłoszenie awarii w okresie gwarancji (rozumiane jako stawienie się serwisanta w siedzibie Zamawiającego i przystąpienie do usunięcia wszelkich usterek) – do max 48 godzin (od poniedziałku do piątku z wyłączeniem dni ustawowo wolnych od pracy).
	Podać
	

	12
	Maksymalny czas naprawy uszkodzenia w okresie gwarancyjnym do 10 dni. W przypadku dłuższej naprawy gwarancyjnej zapewnienie urządzenia zastępczego do 10 dni od zgłoszenia.
	Podać
	


e)* Dotyczy Zadania 5:

	Lp.
	Opis wymagań / Parametr
	Sposób

zadeklarowania

w kolumnie 4

opisu/parametru

z kolumny 2
	Deklaracja

opisu/parametru

(wypełnia

Wykonawca)

	1.
	2.
	3.
	4.

	
	Dotyczy chłodziarek farmaceutycznych:

	1
	Model/typ.
	Podać
	

	2
	Producent.
	Podać
	

	
	Dotyczy lodówki:

	3
	Model/typ.
	Podać
	

	4
	Producent.
	Podać
	

	
	Dotyczy chłodziarki farmaceutycznej:

	5
	Model/typ.
	Podać
	

	6
	Producent.
	Podać
	

	
	Dotyczy chłodziarki farmaceutycznej do cytostatyków (1 szt.):

	7
	Model/typ.
	Podać
	

	8
	Producent.
	Podać
	

	
	Dotyczy chłodziarki farmaceutycznej do cytostatyków (2 szt.):

	9
	Model/typ.
	Podać
	

	10
	Producent.
	Podać
	

	
	Dotyczy wagi pomostowej 15kg (+/- 1 kg):

	11
	Model/typ.
	Podać
	

	12
	Producent.
	Podać
	

	
	Dotyczy wagi pomostowej 150kg (+/- 10 kg):

	13
	Model/typ.
	Podać
	

	14
	Producent.
	Podać
	

	
	Dotyczy wyciągu nastołowego (nablatowego):

	15
	Model/typ.
	Podać
	

	16
	Producent.
	Podać
	

	17
	System filtracji min.:

1) filtr wstępny.

2) filtr węglowy, absorbujący substancje chemiczne i zapachy.

3) filtr absolutny HEPA KLASY H 14 (EN 1822 (lub równoważna)) do ochrony przed substancjami pylistymi.
	Podać
	

	18
	Wyciąg wyposażony w min.:

1) z przodu wyciągu zawiasowo podnoszona przezroczysta osłona przednia przestrzeni roboczej.

2) elektroniczny panel sterujący na płycie czołowej wyciągu.

3) włącznik/wyłącznik wyciągu.

4) wielostopniowy regulator wielkości przepływu powietrza.

5) licznik czasu pracy.

6) miernik różnicy ciśnienia.

7) włącznik/wyłącznik oświetlenia w wyciągu.
	Podać
	

	19
	Maksymalne wymiary zewnętrzne ± 20 mm:
1) szerokość 1000 mm,

2) wysokość 1200 mm,

3) głębokość 600 mm.
	Podać
	

	20
	Minimalne wymiary przestrzeni roboczej ± 20 mm:

1) szerokość 950 mm,

2) wysokość 615 mm,

3) głębokość 575 mm.
	Podać
	

	
	Dotyczy zgrzewarki do odpadów cytostatycznych:

	21
	Model/typ.
	Podać
	

	22
	Producent.
	Podać
	

	23
	Urządzenie o parametrach (konstrukcji) min. zainstalowane na mobilnej ramie, system obrotowych kół, o regulowanej wysokości w zakresie 865 mm - 1085 mm od poziomu podłogi.
	Podać
	

	24
	Wymiary urządzenia szer. 500 mm x głęb. 550 mm x wys. 900-1100 mm +-10%.
	Podać
	

	
	Dotyczy zgrzewarki folii:

	25
	Model/typ.
	Podać
	

	26
	Producent.
	Podać
	

	
	Dotyczy płyty grzewczej:

	27
	Model/typ.
	Podać
	

	28
	Producent.
	Podać
	

	
	Dotyczy suszarki laboratoryjnej:

	29
	Model/typ.
	Podać
	

	30
	Producent.
	Podać
	

	
	Dotyczy destylatora / demineralizatora:

	31
	Model/typ.
	Podać
	

	32
	Producent.
	Podać
	

	
	Dotyczy termometrów i higrometrów:

	33
	Model/typ.
	Podać
	

	34
	Producent.
	Podać
	

	35
	Pomiar wilgotności min.: Zakres pomiaru: 0 do 99% RH. Dokładność pomiaru: 5% w zakresie od 0 do 80%, Rozdzielczość pomiaru: 1%.
	Podać
	

	36
	Możliwość utworzenia systemu do zarzadzania rejestratorami w celu monitorowania temperatury leków i cytostatyków. System utworzony w chmurze, zainstalowany na „wirtualnej maszynie” lub na bazie dowolnej przeglądarki internetowej składający się ze stacji bazowych działających w środowisku jak powyżej na komputerach i urządzeniach przenośnych z licencją na system przechodzącą na Zamawiającego. Do obsługi systemu wymagane urządzenia (bramki / centralki) podłączone do sieci LAN kablem Ethernet. Centralki podłączone przewodem ethernetowym RJ45 do switcha lub routera z dostępem do Internetu. Komunikacja z rejestratorami za pomocą bluetooth lub wifi (wymiary apteki maks. 40 x 20m).
	Podać
	

	37
	Stacja bazowa umożliwia zbudowanie systemu do monitorowania rejestratorów na komputerach Zamawiającego i min. 2 smartfonach z systemem Android 4.4 lub nowszym, z wyświetlaczem min. 9 cali oraz komunikujących się z nią rejestratorów bezprzewodowych. Stacja bazowa jest centralnym elementem systemu. Umożliwia zarządzanie rejestratorami, wysyłanie raportów e-mail i powiadomień SMS /e-mail oraz analizę danych historycznych. System spełnia wymagania rozporządzenia dotyczącego monitorowania lodówek medycznych.
	Podać
	

	
	Dotyczy warunków gwarancji i serwisu:

	38
	Zapewnienie dostępności części zamiennych oferowanych urządzeń przez okres min. 8 lat od daty podpisania protokołu odbioru końcowego. Powyższe nie dotyczy oprogramowania i sprzętu komputerowego, dla którego Wykonawca zapewnia min. 5 letnią dostępność części zamiennych.
	Podać
	

	39
	Czas reakcji serwisu w dni robocze na zgłoszenie awarii w okresie gwarancji (rozumiane jako stawienie się serwisanta w siedzibie Zamawiającego i przystąpienie do usunięcia wszelkich usterek) – do max 48 godzin (od poniedziałku do piątku z wyłączeniem dni ustawowo wolnych od pracy).
	Podać
	

	40
	Maksymalny czas naprawy uszkodzenia w okresie gwarancyjnym do 10 dni. W przypadku dłuższej naprawy gwarancyjnej zapewnienie urządzenia zastępczego do 10 dni od zgłoszenia.
	Podać
	


5. Wadium:

a) forma w jakiej zostało wniesione wadium: 
,

b) numer rachunku bankowego, na który Zamawiający dokona zwrotu wadium wniesionego

w pieniądzu: 
,

c) oświadczamy, że zobowiązujemy się poinformować Zamawiającego o każdorazowej zmianie rachunku bankowego.

6. Oświadczamy, że wypełniliśmy obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskaliśmy w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.

7. Załączniki do oferty:

itd.

*
niepotrzebne skreślić
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