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sprawa nr 116/2018
Arkusz Informacji Technicznej- Pakiet nr 1 
Zestaw do amputacji – 1 szt.
Pełna nazwa urządzenia: 
……………………………………………

Producent: ………………………………..

Model : 
…………………………………….. Rok Produkcji……………….


	L.P.
	PARAMETRY URZĄDZENIA
	WYMAGANIA

GRANICZNE
	ODPOWIEDŹ OFEROWANA

(opis )

	1. 
	Opaska zaciskowa do tamowania krwotoków
	TAK
	

	2. 
	Torba izotermiczna
	TAK
	

	3. 
	Zestaw worków izotermicznych do przewożenia amputowanych  kończyn (10 szt. dużych , 10 szt. małych)
	TAK
	


Powyższe parametry stanowią wymagania, których spełnienie jest konieczne.

Zestawienie wymagań dla oceny Kryterium Gwarancja i opieka pogwarancyjna

	Gwarancja i opieka serwisowa

	lp
	wymaganie
	Tak
	
	Sposób oceny

	2.
	Gwarancja minimum 24 miesięcy
	podać

	
	24 miesiące - 0 pkt

za każdy dodatkowy miesiąc >24 miesiące - 1pkt

	3.
	Pogwarancyjna opieka serwisowa (POS) co najmniej przez 1 rok (12 miesięcy)  po upływie okresu gwarancji,  

obejmująca, wymianę materiałów i części eksploatacyjnych zalecanych do wymiany przez producenta, wykonywanie napraw, kalibracji i konserwacji urządzenia, wykonywanie okresowych przeglądów, aktualizacja oprogramowania (jeśli dotyczy)


	Podać 

TAK lub NIE 


	
	Nie  - 0 pkt

Tak -  10pkt.


……………………………..
Data i podpis wykonawcy 
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