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Znak sprawy: Szp/FZ/MD-5/2015



 

                                                                                              Załącznik nr 9 do SIWZ

SPECYFIKACJA TECHNICZNA OFEROWANEGO URZĄDZENIA
Część 1- Inkubator do opieki intensywnej  - 8 szt.      

Wykonawca    …………………………………………………………........................……

Oferowany model ………………………………………………………….........................

Producent …………………………………………………………………………................

Kraj pochodzenia …………………………………………………………………...............

Rok produkcji:        sprzęt fabrycznie nowy / nie wcześniej niż 2015
	Lp.
	Parametry i warunki graniczne
	Wartość graniczna
	Odpowiedź oferenta / 
nr strony w materiałach informacyjnych

	1
	2
	3
	

	1.
	Parametry ogólne
	
	

	1
	Inkubator hybrydowy przeznaczony do intensywnej opieki nad noworodkiem .
	TAK
	

	2
	Inkubator  stacjonarny o stabilnej konstrukcji umieszczony na  ruchomej podstawie
	TAK
	

	3
	Wysokość od podłogi do materacyka elektrycznie regulowana.
	TAK
	

	4
	Kółka i jezdne podstawy  wyposażone w hamulce.  (min. 2)
	TAK
	

	5
	Dotykowy wyświetlacz kolorowy  LCD
	TAK
	

	6
	Inkubator wyposażony w układ automatycznej regulacji nawilżania ( sevo)
	TAK
	

	2.
	Kopuła inkubatora
	
	

	1
	Konstrukcja kopuły dwuścienna  
	TAK
	

	2
	Czasza   kopuły inkubatora  podnoszona za pomocą mechanizmu elektrycznego.
	TAK
	

	3
	Materacyk  (leże dla noworodka) o podstawie wysuwanej obustronnie.


	TAK
	

	4
	Zespół grzewczy do trybu otwartego inkubatora niezintegrowany  z kopułą
	TAK
	

	5
	Elektrostatyczny system filtrujący powietrze.


	TAK
	

	6
	Szuflada do wprowadzania kasety RTG bez konieczności  przemieszczania  noworodka oraz bez konieczności otwierania ścianki bocznej.
	TAK
	

	7
	Dwustrumieniowy system cyrkulacji powietrza pod kopułą
	TAK
	

	8
	Poziom głośności wewnątrz kopuły inkubatora  44 dB ( ±3 dB)  
	TAK
	

	3.
	Regulacja nawilżania
	
	

	1
	Inkubator wyposażony w układ automatycznej regulacji nawilżania 

( servo)
	TAK
	

	2
	Zbiornik na wodę umieszczony poza przedziałem pacjenta. 
	TAK
	

	4.
	Regulacja temperatury
	
	

	1
	Inkubator posiada układ ręcznej i automatycznej regulacji temperatury (servo)
	TAK
	


	5.
	Tlenoterapia
	TAK
	

	.1
	Inkubator wyposażony  w układ automatycznej regulacji stężenia tlenu  (servo ) pod kopułą.
	TAK
	

	6.
	Monitorowanie
	
	

	.1 
	Inkubator wyposażony  w układ monitorowania, który mierzy i podaje w formie cyfrowej parametry
	TAK
	

	.2
	Inkubator rozbudowany o Pulsoksymetr z opcją dla noworodka.
	TAK
	

	7.
	Alarmy
	
	

	.1
	Inkubator posiada alarmy akustyczno - optyczne
	TAK
	

	8.
	Testy i pozostałe parametry
	
	

	.1
	Inkubator wykonuje automatycznie test sprawdzający po włączeniu do sieci
	TAK
	

	9.
	Eksploatacja
	
	

	.1
	Ścianki boczne  kopuły wyjmowane do mycia i dezynfekcji.
	TAK
	

	.2
	Wszystkie elementy łączące ze szczególnym uwzględnieniem nawilżacza i głowicy można w łatwy sposób ( bez użycia narzędzi) wyjąć z inkubatora w celu mycia i dezynfekcji
	TAK
	

	10
	Wyposażenie
	
	

	1
	Filtr wejściowy powietrza pobieranego z otoczenia – 6 szt./ inkubator


	TAK
	

	2
	Czujnik temperatury skóry do układu regulacji  (wielorazowy)

co najmniej 1 szt. / inkubator 
	TAK
	

	3
	Czujnik temperatury do układu pomiarowego  (wielorazowy) co najmniej 1 szt. / inkubator 
	TAK
	

	4
	Czujnik SpO2 (dla noworodka) (wielorazowy )  – 1 szt. / inkubator 


	TAK
	

	.5
	Czujnik SpO2 ( jednorazowy)– 10 szt. / inkubator 
	TAK
	

	.6
	Przewód pneumatyczny do gazów medycznych dopasowany do instalacji szpitalnej 
	TAK
	

	7
	Instrukcja obsługi w języku polskim
	TAK
	

	.8
	Pokrowiec bawełniany na kopułę inkubatora  zapewniający widoczność noworodka co najmniej z jednej strony - 1 szt. / inkubator
	TAK
	

	9
	Rogal do ułożenia noworodka – 3 szt. (S, M, L) / inkubator 
	TAK
	

	10
	Przylepce odblaskowe na czujnik temperatury – 20 szt. / inkubator 
	TAK
	

	11
	Inkubator ma wbudowany zegar Apgar  i CPR
	TAK
	

	12
	Waga zintegrowana z leżem noworodka gwarantująca ważenie bez wyjmowania dziecka z inkubatora
	TAK
	

	13
	Szuflada ( pojemnik ) na akcesoria przechowywane przy inkubatorze.  
	TAK


	

	14
	Urządzenie do resuscytacji z regulowanym ciśnieniem szczytowym i regulacją stężenia tlenu oraz CPAP na masce resuscytacyjnej np. typu neopaff

- zastawka akumulatora tlenu,

- akumulator tlenu,

- w maseczki resuscytacyjne wykonane z silikonu po 1 szt. Dla każdego rozmiaru ( 1, 0, 2 ) wielorazowe 3 szt.

Wszystkie elementy resuscytatora są rozłączalne.
	TAK
	

	11
	INNE WYMAGANIA
	
	

	11.1
	Minimalne warunki gwarancji
	
	

	.1
	Długość gwarancji min. 60 miesięcy. Gwarancja obejmuje naprawę lub wymianę wszystkich części urządzenia, jeśli jest to konieczne do dalszej poprawnej eksploatacji urządzenia, niezależnie od przyczyny powodującej konieczność naprawy lub wymiany tej części, bez dodatkowego wynagrodzenia.
	TAK
	

	2
	Pełna obsługa serwisowa urządzenia w okresie obowiązywania gwarancji.
	TAK
	

	.3
	Czas reakcji serwisu na zgłoszoną awarię: maks. 48 godzin roboczych, po zgłoszeniu telefonicznym lub fax lub e-mail
	TAK
	

	4
	Maksymalny czas usunięcia awarii/usterki gwarancyjnej: 5 dni roboczych od momentu zgłoszenia.
	TAK
	

	5
	W przypadku trwania naprawy gwarancyjnej dłużej niż 5 dni, dostawca zapewnia sprzęt zastępczy na czas trwania naprawy.
	TAK
	

	6
	Serwis gwarancyjny, naprawy i przeglądy gwarancyjne wykonywane będą przez autoryzowane placówki serwisowe w siedzibie Zamawiającego. Podać dane teleadresowe serwisu.
	TAK
	

	7
	W okresie gwarancji w ramach wynagrodzenia umownego Wykonawca przeprowadzi przeglądy techniczne / walidacyjne przedmiotu zamówienia minimum jeden raz na 12 miesięcy łącznie z wymianą wszystkich części i materiałów eksploatacyjnych niezbędnych do wykonania przeglądu; ostatni przegląd w ostatnim miesiącu gwarancji. W okresie gwarancji przeglądy będą realizowane zgodnie z terminem bez potrzeby wcześniejszego powiadamiania ze strony Zamawiającego.
	TAK
	

	8
	Gwarancja liczona od podpisania protokołu zdawczo-odbiorczego.
	TAK
	

	9
	Czas trwania naprawy gwarancyjnej powoduje przedłużenie okresu gwarancji o pełny okres niesprawności dostarczonego przedmiotu zamówienia.
	TAK
	

	10
	Wykonawca udziela min. 12 miesięcznej gwarancji na części instalowane w ostatnim roku gwarancji.
	TAK
	

	11
	Wykonawca oświadcza, iż części zamienne, a także usługi serwisowe dla przedmiotu zamówienia będą dostępne w okresie 5 lat  od upływu okresu gwarancji. Wykonawca wskaże Zamawiającemu listę potencjalnych podmiotów, świadczących usługi serwisowe i dostarczających części zamienne aktualną na dzień upływu okresu gwarancji. 


	TAK
	

	12
	Instruktaż
	
	

	1
	W ramach wynagrodzenia umownego Wykonawca przeprowadzi instruktaż członków Personelu wskazanych przez Zamawiającego w zakresie prawidłowej obsługi sprzętu w miejscu jego użytkowania – przed podpisaniem protokołu zdawczo- odbiorczego.
	TAK
	

	2
	W ramach wynagrodzenia umownego Wykonawca zobowiązany jest przeprowadzić 
min. 1 raz w każdym roku gwarancji instruktaż członków Personelu  wskazanych przez Zamawiającego w zakresie prawidłowej obsługi sprzętu w miejscu jego użytkowania w terminie wcześniej uzgodnionym z Zamawiającym.
	TAK
	

	3
	W ramach wynagrodzenia umownego instruktaż członków Personelu wskazanych przez Zamawiającego w zakresie diagnostyki i podstawowej konserwacji sprzętu w miejscu jego użytkowania.
	TAK
	

	4
	Wszystkie przeprowadzone instruktaże członków Personelu Zamawiającego muszą być potwierdzone przez Wykonawcę odpowiednim certyfikatem imiennym dla osób poinstruowanych.
	TAK
	

	13
	INNE
	
	

	1. 
	Instrukcja obsługi w języku polskim (w wersji wydrukowanej i elektronicznej na płycie CD lub DVD), skrócona wersja instrukcji obsługi i BHP w formie zalaminowanej, - należy dostarczyć wraz z dostawą do Zamawiającego.
	TAK
	

	2. 
	O ile dotyczy:

dokument dopuszczający do użytkowania na terenie Polski (CE, deklaracja zgodności, wpis do rejestru wyrobów medycznych) 

- należy dołączyć do oferty i
- należy dostarczyć wraz z dostawą do Zamawiającego.
	TAK
	

	3. 
	Oświadczenie(*) o podleganiu lub niepodleganiu obowiązkowi dokonania zgłoszenia/powiadomienia o wyrobie do Prezesa Urzędu na podstawie art. 58 ustawy z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych (Dz. U. z 2010 r., Nr 107, poz. 679).

(*) UWAGA

W przypadku złożenia oświadczenia o podleganiu obowiązkowi zgłoszenia/powiadomienia wymagana jest kopia zgłoszenia/powiadomienia potwierdzona za zgodność z oryginałem.

W przypadku złożenia oświadczenia o niepodleganiu obowiązkowi dokonania zgłoszenia powiadomienia oświadczenie musi zawierać podstawy braku tego obowiązku.

Stosowne oświadczenia należy dostarczyć wraz z dostawą do Zamawiającego.
	TAK
	

	4. 
	Wykaz autoryzowanych przedstawicieli serwisowych i oświadczenie o autoryzacji Producenta dla wskazanych przedstawicieli serwisowych 

- należy dostarczyć wraz z dostawą do Zamawiającego.
	TAK
	

	5. 
	Dokument określający częstotliwość i zakres przeglądów technicznych przedmiotu zamówienia zalecanych przez Producenta 

- należy dostarczyć wraz z dostawą do Zamawiającego.
	TAK
	

	6. 
	Paszport techniczny urządzenia 

- należy dostarczyć wraz z dostawą do Zamawiającego.
	TAK
	

	7.
	Specyfikacja techniczna z zaznaczeniem zawartych w tabeli parametrów technicznych 

- należy dostarczyć wraz z dostawą do Zamawiającego.
	TAK
	

	8.
	Karta gwarancyjna 

- należy dostarczyć wraz z dostawą do Zamawiającego.

	TAK
	

	9
	Oryginalne firmowe prospekty Producentów sprzętu potwierdzające spełnienie parametrów technicznych (dokumenty sporządzone w języku obcym winny być złożone wraz z tłumaczeniem na język polski, poświadczonym przez Oferenta). Wymagane jest, aby parametry techniczne prezentowane w załączonych prospektach odpowiadały parametrom opisanym w tabeli: „Opis sprzętu - wymagania techniczne” 

- należy dostarczyć wraz z dostawą do Zamawiającego.
	TAK
	

	10.
	Trwałe oznakowanie sprzętu nazwą Producenta.
	TAK
	

	11.
	O ile wymagany:

oryginalny certyfikat kalibracji (w tłumaczeniu na język polski) 

- należy dostarczyć wraz z dostawą do Zamawiającego.
	TAK
	

	12.
	O ile wymagane:

oświadczenia Oferenta dotyczące kalibracji i wykonania serwisu gwarancyjnego świadczonych przez Oferenta 

- należy dostarczyć wraz z dostawą do Zamawiającego.
	TAK
	


Oświadczamy, że oferowane urządzenie spełnia wymagania techniczne, zawarte w SIWZ, jest kompletne, fabrycznie nowe i będzie gotowe do użytku bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji ( poza materiałami eksploatacyjnymi).
………………dnia……………                                  

                            ...............................................................................
(podpis i pieczęć osób wskazanych w dokumencie

uprawniającym do występowania w obrocie prawnym

lub posiadających pełnomocnictwo)
Znak sprawy: Szp/FZ/MD-5/2015



 

                                                                                              Załącznik nr 9 do SIWZ

SPECYFIKACJA TECHNICZNA OFEROWANEGO URZĄDZENIA
Część 2- Inkubator zwykły    4 szt.      

Wykonawca    …………………………………………………………........................……

Oferowany model ………………………………………………………….........................

Producent …………………………………………………………………………................

Kraj pochodzenia …………………………………………………………………...............

Rok produkcji:   sprzęt fabrycznie nowy / nie wcześniej niż 2015
	Lp.
	Parametry i warunki graniczne
	Wartość graniczna
	Odpowiedź oferenta / 
nr strony w materiałach informacyjnych

	1
	2
	3
	

	1.
	Parametry
	
	

	1.
	Inkubator przeznaczony do  opieki nad noworodkiem.
	TAK
	

	2.
	Inkubator stacjonarny o stabilnej konstrukcji umieszczony na stabilnej podstawie jezdnej.

Minimum 2 kółka wyposażone w hamulce.
	TAK
	

	3.
	Zasilanie sieciowe 230V, 50 Hz
	TAK
	

	4.
	Podstawa z elektrycznie regulowaną wysokością Regulacja podstawy realizowana z obu stron inkubatora.
	TAK
	

	5.
	Materacyk o właściwościach przeciwodleżynowych
	TAK
	

	6.
	Po dwa otwory pielęgnacyjne na ściankach bocznych i min. 1 od strony czołowej. Otwory pielęgnacyjne z cichym zamykaniem.
	TAK
	

	7.
	Kopuła umożliwiająca dostęp do noworodka poprzez jej otwarcie, uniesienie..

Regulacja realizowana z obu stron inkubatora.
	TAK
	

	8.
	Po uniesieniu kopuły urządzenie automatycznie utrzymuje zadaną wcześniej temperaturę
	TAK
	

	9.
	Regulacja pochylenia materacyka
	TAK
	

	10
	Otwierana ścianka boczna z podwójnym zabezpieczeniem przed przypadkowym otwarciem.
	TAK
	

	11.
	Podstawa materacyka  zapewniająca optymalny dostęp do pacjenta bez konieczności przemieszczania go do celów zabiegowych.
	TAK
	

	12.
	Podstawa materacyka wysuwana obustronnie.
	TAK
	

	13.
	Prowadnice do wprowadzania kasety RTG bez konieczności przemieszczania dziecka.
	TAK
	

	14.
	Konstrukcja kopuły dwuścienna.
	TAK
	

	15.
	Uszczelnione otwory ( przepusty) na rury, przewody monitorowania, cewniki.
	TAK
	

	16.
	System cyrkulacji powietrza pod kopula tworzący kurtynę, zwiększany przy otwarciu ściany bocznej.
	TAK
	

	17.
	Głośniki alarmów umieszczone w sposób ograniczający poziom hałasu oddziałującego na pacjenta.
	TAK
	

	18.
	Układ automatycznej regulacji nawilżania (servo)
	TAK
	

	19.
	Zakres regulacji nawilżania w zakresie (30÷90)% co 1%. Regulacja nawilżania co 0,1%
	TAK
	

	20.
	Zbiornik na wodę umieszczony poza przedziałem pacjenta. Nie dopuszcza się bezpośredniego kontaktu wody w zbiorniku z powietrzem obiegającym przedział noworodka.
	TAK
	

	21.
	System nawilżania i podaży nawilżonego powietrza do przestrzeni inkubatora niwelujący drobnoustroje, wielorazowy pojemnik wody sterylnej.
	TAK
	

	22.
	Układ automatycznej regulacji stężenia tlenu (servo).
	TAK
	

	23.
	Układ automatycznej regulacji temperatury (servo) bazujący na pomiarach temperatury skóry noworodka.
	TAK
	

	24.
	Układ automatycznej regulacji temperatury (servo) bazujący na pomiarach temperatury powietrza w kopule.
	TAK
	

	25.
	Panele sterujące z dużym wyświetlaczem (ekranem) do konfiguracji  pracy inkubatora, oraz prezentacji mierzonych parametrów. 
	TAK
	

	26.
	Ekran sterowania i wyświetlania dostępny z obu stron inkubatora.
	TAK
	

	27.
	Jednoczesne cyfrowe wyświetlanie temperatury nastawionej i rzeczywistej (zmierzonej).
	TAK
	

	28.
	Alarmy akustyczno-optyczne monitorowanych parametrów oraz braku wody w pojemniku nawilżacza.
	TAK
	

	29.
	Wykonywanie automatycznie testu sprawdzającego po włączeniu do sieci.
	TAK
	

	30.
	Wbudowana elektroniczna waga dla noworodka.
	TAK
	

	31.
	Szyny umożliwiające mocowanie akcesoriów do inkubatora.
	TAK
	

	32.
	Czujniki jednorazowe do pomiary temperatury – 10 szt./inkubator.

Czujniki wielorazowe do pomiaru temperatury – 2 szt./inkubator.

Nakładki odblaskowe na czujnik temperatury – 50 szt./inkubator.

Osłony na inkubator z możliwością podglądu  pacjenta- 1 szt./inkubator
	TAK
	

	33
	Dodatkowe wyposażenie:

- półka pod monitor pacjenta lub pulsoksymetr mocowana do szyn bocznych inkubatora, półka boczna pod system do fototerapii mocowana do szyn bocznych inkubatora,  koszyczek na drobne akcesoria (okablowanie z monitora ) mocowany do szyn bocznych inkubatora.
	TAK
	

	34.
	System/pałąki stabilizujące dreny, cewniki obwody  wewnątrz inkubatora (komplet)
	TAK
	

	35.
	Lampa do badań montowana do inkubatora. 
	TAK
	

	2.
	Minimalne warunki gwarancji
	
	

	1.
	Długość gwarancji min. 60 miesięcy. Gwarancja obejmuje naprawę lub wymianę wszystkich części urządzenia, jeśli jest to konieczne do dalszej poprawnej eksploatacji urządzenia, niezależnie od przyczyny powodującej konieczność naprawy lub wymiany tej części, bez dodatkowego wynagrodzenia.
	TAK
	

	2.
	Pełna obsługa serwisowa urządzenia w okresie obowiązywania gwarancji. 
	TAK
	

	3.
	Czas reakcji serwisu na zgłoszoną awarię: maks. 48 godzin roboczych, po zgłoszeniu telefonicznym lub fax lub e-mail.
	TAK
	

	4.
	Maksymalny czas usunięcia awarii/usterki gwarancyjnej: 5 dni roboczych od momentu zgłoszenia.
	TAK
	

	5.
	W przypadku trwania naprawy gwarancyjnej dłużej niż 5 dni, dostawca zapewnia sprzęt zastępczy na czas trwania naprawy.
	TAK
	

	6.
	Serwis gwarancyjny, naprawy i przeglądy gwarancyjne wykonywane będą przez autoryzowane placówki serwisowe w siedzibie zamawiającego. Podać dane teleadresowe serwisu.
	TAK
	

	7.
	W okresie gwarancji w ramach wynagrodzenia umownego Wykonawca przeprowadzi przeglądy techniczne / walidacyjne przedmiotu zamówienia minimum jeden raz na 12 miesięcy łącznie z wymianą wszystkich części i materiałów eksploatacyjnych niezbędnych do wykonania przeglądu; ostatni przegląd w ostatnim miesiącu gwarancji. W okresie gwarancji przeglądy będą realizowane zgodnie z terminem bez potrzeby wcześniejszego powiadamiania ze strony Zamawiającego.
	TAK
	

	8.
	Gwarancja liczona od podpisania protokołu zdawczo-odbiorczego.
	TAK
	

	9.
	Czas trwania naprawy gwarancyjnej powoduje przedłużenie okresu gwarancji o pełny okres niesprawności dostarczonego przedmiotu zamówienia.
	TAK
	

	10.
	Wykonawca udziela min. 12 miesięcznej gwarancji na części instalowane w ostatnim roku gwarancji.
	TAK
	

	11.
	Wykonawca oświadcza, iż części zamienne, a także usługi serwisowe dla przedmiotu zamówienia będą dostępne w okresie 5 lat od upływu okresu gwarancji. Wykonawca wskaże Zamawiającemu listę potencjalnych podmiotów, świadczących usługi serwisowe i dostarczających części zamienne aktualną na dzień upływu okresu gwarancji. 


	TAK
	

	3.
	Instruktaż
	
	

	1. 
	W ramach wynagrodzenia umownego Wykonawca przeprowadzi instruktaż członków Personelu wskazanych przez Zamawiającego w zakresie prawidłowej obsługi sprzętu w miejscu jego użytkowania – przed podpisaniem protokołu zdawczo- odbiorczego.
	TAK
	

	2. 
	W ramach wynagrodzenia umownego Wykonawca zobowiązany jest przeprowadzić min. 1 raz w każdym roku gwarancji instruktaż członków Personelu  wskazanych przez Zamawiającego w zakresie prawidłowej obsługi sprzętu w miejscu jego użytkowania w terminie wcześniej uzgodnionym z Zamawiającym.
	TAK
	

	3. 
	W ramach wynagrodzenia umownego instruktaż członków Personelu wskazanych przez Zamawiającego w zakresie diagnostyki i podstawowej konserwacji sprzętu w miejscu jego użytkowania.
	TAK
	

	4. 
	Wszystkie przeprowadzone instruktaże członków Personelu Zamawiającego muszą być potwierdzone przez Wykonawcę odpowiednim certyfikatem imiennym dla osób poinstruowanych.
	TAK
	

	4.
	INNE
	
	

	1. 
	Instrukcja obsługi w języku polskim (w wersji wydrukowanej i elektronicznej na płycie CD lub DVD), skrócona wersja instrukcji obsługi i BHP w formie zalaminowanej, ,

- należy dostarczyć wraz z dostawą do Zamawiającego.
	TAK
	

	2. 
	O ile dotyczy:

dokument dopuszczający do użytkowania na terenie Polski (CE, deklaracja zgodności, wpis do rejestru wyrobów medycznych) 

- należy dołączyć do oferty i
- należy dostarczyć wraz z dostawą do Zamawiającego.
	TAK
	

	3. 
	Oświadczenie(*) o podleganiu lub niepodleganiu obowiązkowi dokonania zgłoszenia/powiadomienia o wyrobie do Prezesa Urzędu na podstawie art. 58 ustawy z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych (Dz. U. z 2010 r., Nr 107, poz. 679).

(*) UWAGA

W przypadku złożenia oświadczenia o podleganiu obowiązkowi zgłoszenia/powiadomienia wymagana jest kopia zgłoszenia/powiadomienia potwierdzona za zgodność z oryginałem.

W przypadku złożenia oświadczenia o niepodleganiu obowiązkowi dokonania zgłoszenia powiadomienia oświadczenie musi zawierać podstawy braku tego obowiązku.

Stosowne oświadczenia należy dostarczyć wraz z dostawą do Zamawiającego.
	TAK
	

	4. 
	Wykaz autoryzowanych przedstawicieli serwisowych i oświadczenie o autoryzacji Producenta dla wskazanych przedstawicieli serwisowych 

- należy dostarczyć wraz z dostawą do Zamawiającego.
	TAK
	

	5. 
	Dokument określający częstotliwość i zakres przeglądów technicznych przedmiotu zamówienia zalecanych przez Producenta 

- należy dostarczyć wraz z dostawą do Zamawiającego.
	TAK
	

	6. 
	Paszport techniczny urządzenia 

- należy dostarczyć wraz z dostawą do Zamawiającego.
	TAK
	

	7. 
	Specyfikacja techniczna z zaznaczeniem zawartych w tabeli parametrów technicznych 

- należy dostarczyć wraz z dostawą do Zamawiającego.
	TAK
	

	8. 
	Karta gwarancyjna 

- należy dostarczyć wraz z dostawą do Zamawiającego.

	TAK
	

	9. 
	Oryginalne firmowe prospekty Producentów sprzętu potwierdzające spełnienie parametrów technicznych (dokumenty sporządzone w języku obcym winny być złożone wraz z tłumaczeniem na język polski, poświadczonym przez Oferenta). Wymagane jest, aby parametry techniczne prezentowane w załączonych prospektach odpowiadały parametrom opisanym w tabeli: „Opis sprzętu - wymagania techniczne” 

- należy dostarczyć wraz z dostawą do Zamawiającego.
	TAK
	

	10. 
	Trwałe oznakowanie sprzętu nazwą Producenta.
	TAK
	

	11. 
	O ile wymagany:

oryginalny certyfikat kalibracji (w tłumaczeniu na język polski) 

- należy dostarczyć wraz z dostawą do Zamawiającego.
	TAK
	

	12. 
	O ile wymagane:

oświadczenia Oferenta dotyczące kalibracji i wykonania serwisu gwarancyjnego świadczonych przez Oferenta 

- należy dostarczyć wraz z dostawą do Zamawiającego.
	TAK
	


Oświadczamy, że oferowane urządzenie spełnia wymagania techniczne, zawarte w SIWZ, jest kompletne, fabrycznie nowe i będzie gotowe do użytku bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji ( poza materiałami eksploatacyjnymi).
………………dnia……………                                  

                            ...............................................................................
(podpis i pieczęć osób wskazanych w dokumencie

uprawniającym do występowania w obrocie prawnym

lub posiadających pełnomocnictwo)
Znak sprawy: Szp/FZ/MD-5/2015



 

                                                                                             Załącznik nr 9 do SIWZ

SPECYFIKACJA TECHNICZNA OFEROWANEGO URZĄDZENIA
Część 3-   Stanowisko do resuscytacji noworodka - 4 szt.      

Wykonawca    …………………………………………………………........................……

Oferowany model ………………………………………………………….........................

Producent …………………………………………………………………………................

Kraj pochodzenia …………………………………………………………………...............

Rok produkcji:   sprzęt   fabrycznie nowy / nie wcześniej niż 2015
	Lp.
	Parametry i warunki graniczne
	Wartość graniczna
	Odpowiedź oferenta / 
nr strony w materiałach informacyjnych

	1
	2
	3
	

	1.
	Parametry ogólne
	
	

	1.
	Stanowisko do resuscytacji stacjonarne o stabilnej konstrukcji umieszczony na ruchomej podstawie.


	TAK
	

	2
	Kółka wykonane z materiału przewodzącego ładunki statyczne
	TAK
	

	3
	Ogrzewanie promiennikiem  podczerwieni 
	TAK
	

	4
	Płynna elektryczna regulacja wysokości stanowiska do resuscytacji
	TAK
	

	2.
	Budowa
	
	

	1
	Promiennik nagrzewający odchylony w celu  wykonania zdjęć Rtg.
	TAK
	

	2
	Regulacja temperatury nastawiana ręcznie (mocy grzania).
	TAK
	

	3
	Wstępne podgrzewanie pełną mocą włącza się automatycznie po włączeniu  stanowiska do resuscytacji do sieci.
	TAK
	

	4
	Wyłączenie wstępnego podgrzewania po uzyskaniu ustawionej temperatury.
	TAK
	

	5
	Czujnik temperatury wielokrotnego użytku.
	TAK
	

	6
	Rozdzielczość regulacji 0,1˚C
	TAK
	

	7
	Regulowane położenie leża noworodka do pozycji Trendelenburga i 

anty/ Trendelenburga w sposób płynny bezstresowo


	TAK
	

	8
	Ścianki boczne leża:

a) Wykonane z tworzywa bezbarwnego odpornego na UV

b) Odporne na zmywanie w środkach dezynfekcyjnych

c) Odchylane o kąt 180 ˚

d) Szybkie wyjmowanie wszystkich ścianek do mycia (bez użycia narzędzi 

e) Każda ścianka może być oddzielnie odchylana i wyjmowana

f) Zabezpieczenie przed przypadkowym otwarciem ścianek
	TAK
	

	9
	Lampy oświetlające z płynną regulacją  natężenia.
	TAK
	

	10
	Szuflady na dodatkowe akcesoria
	TAK
	

	11
	Szyna medyczna do mocowania dodatkowego osprzętu min. 2 szt.
	TAK
	

	12
	zintegrowana pod leżem pacjenta waga elektroniczna, z

zakresem pomiaru min. 300 g - 7000g z prezentacją graficzną procedury oraz wyniku pomiaru na wspólnym wyświetlaczu panelu sterującego


	TAK
	

	3.
	Monitorowanie
	TAK
	

	1
	Cyfrowy wskaźnik temperatury nastawionej w ˚C
	TAK
	

	2
	Równoczesne wyświetlanie temperatury nastawionej i rzeczywistej 

( zmierzonej)
	TAK
	

	3
	Informacje o wykorzystaniu mocy grzałki w %
	TAK
	

	4
	Wbudowane w panel główny gniazdo do podłączenia czujnika saturacji. 
W komplecie:
 min. 1 szt. czujnik wielorazowy na stopę,/ na każde stanowisko do resuscytacji 
min. 5 szt. czujników jednopacjentowych / na każde stanowisko do resuscytacji 

	TAK
	

	.5
	Min. 2 dodatkowe gniazda elektryczne wbudowane fabrycznie w   stanowisko do resuscytacji umożliwiające podłączenie innego sprzętu
	TAK
	

	4
	Alarmy
	TAK
	

	1
	Przekroczenie nastawionej temperatury pracy (przegrzanie)
	TAK
	

	2
	Spadek temperatury  (niedogrzanie)
	TAK
	

	3
	Zanik napięcia zasilającego
	TAK
	

	4
	Alarmy techniczne – awaria grzałki, uszkodzenie czujnika temp.
	TAK
	

	5
	Komunikaty w języku polskim o aktywnych alarmach
	TAK
	

	6
	Po wyłączeniu  aparat przeprowadza automatycznie test poprawnego działania                                                                                                                                                                                                                                                               
	TAK
	

	7
	Pamięć nastawionych parametrów
	TAK
	

	5.
	Wyposażenie podstawowe
	TAK
	

	1
	Zegar Apgar zintegrowany ze stanowiskiem do resuscytacji , sygnały dźwiękowe  w regulowanych odstępach czasu. 
	TAK
	

	2
	Krążki odblaskowe do mocowania czujnika  naskórnego min. 10 szt. do każdego stanowiska do resuscytacji 
	TAK
	

	3
	Czujnik do kontroli temperatury
	TAK
	

	4
	Ssak  inżektorowy z regulacją  siły ssania, wskaźnikiem  poziomu próżni, naczyniem zabezpieczającym.  Kompletny  z butelką na wydzielinę.
	TAK
	

	5
	Mikser tlen/powietrze do tlenoterapii
	TAK
	

	6
	Urządzenie do resuscytacji noworodków z regulowanym ciśnieniem wdechowym min. od 7 do 60 cmH2O i PEEP min. do  8 cmH2O. Umożliwia ręczne taktowanie częstości  oddechowej. Posiada wbudowany manometr wskazujący ciśnienie w drogach oddechowych. Urządzenie zamocowane na prowadnicach pionowych z lewej lub prawej strony kolumny inkubatora w sposób rozłączny lub  urządzenie wbudowane w kolumnę stanowiska  do resuscytacji . 
	TAK
	

	7
	Materacyk o właściwościach przeciwodleżynowych, antybakteryjnych i antygrzybiczych
	TAK
	

	8
	Podstawa materacyka zapewniająca optymalny dostęp do pacjenta bez konieczności przemieszczania go do celów zabiegowych.
	TAK
	

	9
	Pokrowce bawełniane na materacyk po 5 sztuk na 1 stanowisko do resuscytacji 

	TAK
	

	10
	Rogal do ułożenia noworodka po 1 szt. z każdego rozmiaru (S, M, L)/ na każde stanowisko do resuscytacji 

	TAK
	

	II.
	INNE WYMAGANIA
	
	

	II.I
	Minimalne warunki gwarancji
	
	

	1.
	Długość gwarancji min. 60 miesięcy. Gwarancja obejmuje naprawę lub wymianę wszystkich części urządzenia, jeśli jest to konieczne do dalszej poprawnej eksploatacji urządzenia, niezależnie od przyczyny powodującej konieczność naprawy lub wymiany tej części, bez dodatkowego wynagrodzenia.
	TAK
	

	2.
	Pełna obsługa serwisowa urządzenia w okresie obowiązywania gwarancji. 
	TAK
	

	3.
	Czas reakcji serwisu na zgłoszoną awarię: maks. 48 godzin roboczych, po zgłoszeniu telefonicznym lub fax lub e-mail.
	TAK
	

	4.
	Maksymalny czas usunięcia awarii/usterki gwarancyjnej: 5 dni roboczych od momentu zgłoszenia.
	TAK
	

	5.
	W przypadku trwania naprawy gwarancyjnej dłużej niż 5 dni, dostawca zapewnia sprzęt zastępczy na czas trwania naprawy.
	TAK
	

	6.
	Serwis gwarancyjny, naprawy i przeglądy gwarancyjne wykonywane będą przez autoryzowane placówki serwisowe w siedzibie Zamawiającego. Podać dane teleadresowe serwisu
	TAK
	

	7.
	W okresie gwarancji w ramach wynagrodzenia umownego Wykonawca przeprowadzi przeglądy techniczne / walidacyjne przedmiotu zamówienia minimum jeden raz na 12 miesięcy łącznie z wymianą wszystkich części i materiałów eksploatacyjnych niezbędnych do wykonania przeglądu; ostatni przegląd w ostatnim miesiącu gwarancji. W okresie gwarancji przeglądy będą realizowane zgodnie z terminem bez potrzeby wcześniejszego powiadamiania ze strony Zamawiającego.
	TAK
	

	8.
	Gwarancja liczona od podpisania protokołu zdawczo-odbiorczego.
	TAK
	

	9.
	Czas trwania naprawy gwarancyjnej powoduje przedłużenie okresu gwarancji o pełny okres niesprawności dostarczonego przedmiotu zamówienia.
	TAK
	

	10.
	Wykonawca udziela min. 12 miesięcznej gwarancji na części instalowane w ostatnim roku gwarancji.
	TAK
	

	11.
	Wykonawca oświadcza, iż części zamienne, a także usługi serwisowe dla przedmiotu zamówienia będą dostępne w okresie 5 lat od upływu okresu gwarancji. Wykonawca wskaże Zamawiającemu listę potencjalnych podmiotów, świadczących usługi serwisowe i dostarczających części zamienne aktualną na dzień upływu okresu gwarancji. 


	TAK
	

	II.II
	Instruktaż
	
	

	12.
	W ramach wynagrodzenia umownego Wykonawca przeprowadzi instruktaż członków Personelu wskazanych przez Zamawiającego w zakresie prawidłowej obsługi sprzętu w miejscu jego użytkowania – przed podpisaniem protokołu zdawczo- odbiorczego.
	TAK
	

	13.
	W ramach wynagrodzenia umownego Wykonawca zobowiązany jest przeprowadzić min. 1 raz w każdym roku gwarancji instruktaż członków Personelu wskazanych przez Zamawiającego w zakresie prawidłowej obsługi sprzętu w miejscu jego użytkowania w terminie wcześniej uzgodnionym z Zamawiającym.
	TAK
	

	14.
	W ramach wynagrodzenia umownego instruktaż członków Personelu wskazanych przez Zamawiającego w zakresie diagnostyki i podstawowej konserwacji sprzętu w miejscu jego użytkowania.
	TAK
	

	15.
	Wszystkie przeprowadzone instruktaże członków Personelu Zamawiającego muszą być potwierdzone przez Wykonawcę odpowiednim certyfikatem imiennym dla osób poinstruowanych.
	TAK
	

	II.III
	INNE
	
	

	16.

	Instrukcja obsługi w języku polskim (w wersji wydrukowanej i elektronicznej na płycie CD lub DVD), skrócona wersja instrukcji obsługi i BHP w formie zalaminowanej, ,

- należy dostarczyć wraz z dostawą do Zamawiającego.
	TAK
	

	17.
	O ile dotyczy:

dokument dopuszczający do użytkowania na terenie Polski (CE, deklaracja zgodności, wpis do rejestru wyrobów medycznych) 

- należy dołączyć do oferty i
- należy dostarczyć wraz z dostawą do Zamawiającego.
	TAK
	

	18.
	Oświadczenie(*) o podleganiu lub niepodleganiu obowiązkowi dokonania zgłoszenia/powiadomienia o wyrobie do Prezesa Urzędu na podstawie art. 58 ustawy z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych (Dz. U. z 2010 r., Nr 107, poz. 679).

(*) UWAGA

W przypadku złożenia oświadczenia o podleganiu obowiązkowi zgłoszenia/powiadomienia wymagana jest kopia zgłoszenia/powiadomienia potwierdzona za zgodność z oryginałem.

W przypadku złożenia oświadczenia o niepodleganiu obowiązkowi dokonania zgłoszenia powiadomienia oświadczenie musi zawierać podstawy braku tego obowiązku.

Stosowne oświadczenia należy dostarczyć wraz z dostawą do Zamawiającego.
	TAK
	

	19.
	Wykaz autoryzowanych przedstawicieli serwisowych i oświadczenie o autoryzacji Producenta dla wskazanych przedstawicieli serwisowych 

- należy dostarczyć wraz z dostawą do Zamawiającego.
	TAK
	

	20.
	Dokument określający częstotliwość i zakres przeglądów technicznych przedmiotu zamówienia zalecanych przez Producenta 

- należy dostarczyć wraz z dostawą do Zamawiającego.
	TAK
	

	21.
	Paszport techniczny urządzenia 

- należy dostarczyć wraz z dostawą do Zamawiającego.
	TAK
	

	22.
	Specyfikacja techniczna z zaznaczeniem zawartych w tabeli parametrów technicznych 

- należy dostarczyć wraz z dostawą do Zamawiającego.
	TAK
	

	23.
	Karta gwarancyjna 

- należy dostarczyć wraz z dostawą do Zamawiającego.

	TAK
	

	24.
	Oryginalne firmowe prospekty Producentów sprzętu potwierdzające spełnienie parametrów technicznych (dokumenty sporządzone w języku obcym winny być złożone wraz z tłumaczeniem na język polski, poświadczonym przez Oferenta). Wymagane jest, aby parametry techniczne prezentowane w załączonych prospektach odpowiadały parametrom opisanym w tabeli: „Opis sprzętu - wymagania techniczne” 

- należy dostarczyć wraz z dostawą do Zamawiającego.
	TAK
	

	25.
	Trwałe oznakowanie sprzętu nazwą Producenta.
	TAK
	

	26.
	O ile wymagany:

oryginalny certyfikat kalibracji (w tłumaczeniu na język polski) 

- należy dostarczyć wraz z dostawą do Zamawiającego.
	TAK
	

	27.
	O ile wymagane:

oświadczenia Oferenta dotyczące kalibracji i wykonania serwisu gwarancyjnego świadczonych przez Oferenta 

- należy dostarczyć wraz z dostawą do Zamawiającego.
	TAK
	


Oświadczamy, że oferowane urządzenie spełnia wymagania techniczne, zawarte w SIWZ, jest kompletne, fabrycznie nowe i będzie gotowe do użytku bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji ( poza materiałami eksploatacyjnymi).
………………dnia……………                                  

                            ...............................................................................
(podpis i pieczęć osób wskazanych w dokumencie

uprawniającym do występowania w obrocie prawnym

lub posiadających pełnomocnictwo)
Znak sprawy: Szp/FZ/MD-5/2015



 

                                                                                               Załącznik nr 9 do SIWZ

SPECYFIKACJA TECHNICZNA OFEROWANEGO URZĄDZENIA
Część 4    Kardiomonitor zwykły  - 19 szt.      

Wykonawca    …………………………………………………………........................……

Oferowany model ………………………………………………………….........................

Producent …………………………………………………………………………................

Kraj pochodzenia …………………………………………………………………...............

Rok produkcji : sprzęt   fabrycznie nowy / nie wcześniej niż 2015
	Lp.
	Parametry i warunki graniczne
	Wartość graniczna
	Odpowiedź oferenta / 
nr strony w materiałach informacyjnych

	1
	2
	3
	

	I.
	Parametry ogólne
	TAK
	

	1.
	Monitor stacjonarny o budowie modułowej.

Monitor przeznaczony dla pacjentów ze wszystkich grup wiekowych: wcześniaków ,noworodków .

Monitor przeznaczony dla noworodków i wcześniaków o konstrukcji modułowej umożliwiający pomiar EKG dynamiczny, nieinwazyjnego pomiaru ciśnienia krwi, saturacji 

( SpO²) respiracji, temperatury, kapnografii 
	TAK
	

	2.
	Urządzenie fabrycznie nowe, nie odnawiane

Komunikacja w języku  polskim
	TAK
	

	3.
	Ekran LCD TFT o przekątnej min.12” (obraz o rozdzielczości min. 800 x 600 pikseli) do prezentacji minimum 6 krzywych jednocześnie oraz 4 pól numerycznych, ekran wbudowany w monitor, kolorowy o szerokim kącie widoczności.
	TAK
	

	4.
	Możliwość regulacji jasności ekranu
	TAK
	

	5.
	Możliwość jednoczesnego wyświetlenia minitrendów odpowiadających wyświetlanym krzywym
	TAK
	

	6.
	Wbudowana rączka do przenoszenia oraz możliwość montażu do uchwytu ściennego / szyny.
	TAK
	

	7.
	Klawisze sprzętowe przypisane do konfiguracji mierzonych parametrów, klawisz ustawień alarmów, klawisz ustawień monitora, klawisz wyciszenia alarmu oraz klawisz ekranu głównego.
	TAK
	

	8.
	Cyfrowa obróbka sygnału zabezpieczająca odczyt w warunkach słabej perfuzji.
	TAK
	

	9.
	Akumulator wyposażony we wskaźnik naładowania.
	TAK
	

	10.
	Czas pracy z zasilania akumulatorowego min. 2,5 godz.
	TAK
	

	11.
	Porty pomiarowe kodowane za pomocą różnych kolorów, w celu ułatwienia identyfikacji odpowiednich akcesoriów.
	TAK
	

	12.
	Zasilanie sieciowe dostosowane do 230V / 50Hz.

Kabel zasilania sieciowego
	TAK
	

	13.
	Praca w sieci centralnego monitorowania.
	TAK
	

	II.
	Alarmy
	TAK
	

	1.
	Wskaźnik alarmu umieszczony centralnie na górze obudowy urządzenia
	TAK
	

	2.
	Klasyfikacja alarmów w zależności od jego priorytetu, rozróżniane kolorem i tonem
	TAK
	

	3.
	Dostępność min. czterech opcji schematów alarmowych, pozwalających na łatwiejsze rozróżnienie alarmów monitora od alarmów innych urządzeń znajdujących się na Sali)
	TAK
	

	4.
	Możliwość chwilowego wyciszenia alarmów, oraz wyciszenia alarmów na stałe
	TAK
	

	5.
	Podtrzymywanie na ekranie komunikatu alarmowego nawet po ustąpieniu przyczyny wyzwolenia alarmu
	TAK
	

	6.
	Możliwość wyczyszczenia wszystkich lub tylko najstarszych komunikatów alarmowych podtrzymywanych na ekranie
	TAK
	

	7.
	Możliwość szybkiego ustawienia granic alarmowych na podstawie stanu pacjenta.
	TAK
	

	8.
	Możliwość wyłączenia alarmów poszczególnych parametrów.
	TAK
	

	9.
	Możliwość zapisu konfiguracji urządzenia na centrali pielęgniarskiej z możliwością jej odczytu, pobrania i zainstalowania przez inne urządzenia pracujące w sieci.
	TAK
	

	10.
	Pomiar temperatury
	TAK
	

	III.
	Pomiar EKG
	TAK
	

	1.
	Pomiar EKG dynamiczny
	TAK
	

	2
	Możliwość monitorowania  odprowadzeń 
	TAK
	

	3.
	Analiza częstości akcji serca i podstawowa analiza arytmii – wykrywanie zaburzeń rytmu.

Pomiar akcji serca w zakresie min. 30-300 ud/min.
	TAK
	

	4.
	Analiza odcinka ST we wszystkich monitorowanych odprowadzeniach
	TAK
	

	5.
	Możliwość wyświetlenia zapisu EKG na tle siatki
	TAK
	

	6.
	W zestawie kabel EKG, 3-elektrodowy (2  szt.)
	TAK
	

	  7.
	Elektrody – 9 szt.
	TAK
	

	IV.
	Pomiar  respiracji
	TAK
	

	1.
	Pomiar częstości oddechu w zakresie min. 4-120 odd/min.

Prezentacja krzywej oddechowej i respiracji
	TAK
	

	V.
	Pomiar saturacji ( w technologii Masimo )
	TAK
	

	1
	Pomiar saturacji w zakresie od 1-100%
	TAK
	

	2
	Prezentacja krzywej pletyzmograficznej i %SpO2
	TAK
	

	3
	Pomiar pulsu w zakresie 30-250 bpm
	TAK
	

	4
	Modulacja dźwięku przy zmianie wartości %SpO2.
	TAK
	

	5
	W komplecie kabel główny i  wielorazowy czujnik na palec dla noworodka  pow. 1000g wykonany z silikonu  1 szt. (pozwalający na dezynfekcję po zanurzeniu w płynie oraz całkowite wywinięcie na zewnętrzną stronę w celu dokładnego oczyszczenia) 
	TAK
	

	6
	Wyposażenie :

- jednopacjentowe czujniki SpO2 (  40 szt. )do każdego monitora.

- czujnik/sensor jednopacjentowy sterylny bezklejowy, hypoalergiczny  dla  

   wcześniaków  i noworodków o wadze poniżej 1500g -   1 opakowanie

  ( 24 szt.)

- czujnik/sensor jednopacjentowy sterylny klejowy, hypoalergiczny  dla  

   noworodków o wadze poniżej 3 000 g -   4 opakowania ( po  24 szt.)


	TAK
	

	7
	Algorytm pomiarowy odporny na artefakty ruchowe.
	TAK
	

	VI.
	Pomiar NIBP
	TAK
	

	1.
	Nieinwazyjny pomiar  n NIBP metodą oscylometryczną, technika dwutubowa (oddzielnie inflacja i deflacja) w celu zwiększenia dokładności i bezpieczeństwa, w zakresie min. 10-290 mmHg.
	TAK
	

	2.
	Pomiar ręczny i automatyczny. 
	TAK
	

	3.
	Pomiar automatyczny z dowolnym interwałem w zakresie min. 1 - 120 min, z liczbą powtórzeń 1-25 lub w trybie ciągłym
	TAK
	

	4.
	Możliwość programowania serii cyklów o różnym interwale np. 2 cykle po 15 min., po czym 2 cykle po 30 min.
	TAK
	

	5.
	Prezentacja wartości: skurczowej, rozkurczowej oraz średniej .
	TAK
	

	6.
	W komplecie przewód interfejsowy i  standardowe   jednopacjentowe mankiety  dla  noworodka i wcześniaka

Trzy rozmiary mankietów – po 10 szt. każdego rozmiaru na jeden aparat
	TAK
	

	VII.
	Trendy
	TAK
	

	1.
	Trendy graficzne i tabelaryczne wszystkich parametrów 
	TAK
	

	2.
	Możliwość wyświetlanie minitrendów 
	TAK
	

	VIII.
	Pomiar gazów anestetycznych 
	
	

	1
	Możliwość rozbudowy o moduł pomiaru gazów anestetycznych.
	TAK
	

	VIII.
	INNE WYMAGANIA
	
	

	VIII.I
	Minimalne warunki gwarancji
	
	

	1.
	Długość gwarancji min. 60 miesięcy. Gwarancja obejmuje naprawę lub wymianę wszystkich części urządzenia, jeśli jest to konieczne do dalszej poprawnej eksploatacji urządzenia, niezależnie od przyczyny powodującej konieczność naprawy lub wymiany tej części, bez dodatkowego wynagrodzenia.
	TAK
	

	2.
	Pełna obsługa serwisowa urządzenia w okresie obowiązywania gwarancji.
	TAK
	

	3.
	Czas reakcji serwisu na zgłoszoną awarię: maks. 48 godzin roboczych, po zgłoszeniu telefonicznym lub fax lub e-mail.
	TAK
	

	4.
	Maksymalny czas usunięcia awarii/usterki gwarancyjnej: 5 dni roboczych od momentu zgłoszenia.
	TAK
	

	5.
	W przypadku trwania naprawy gwarancyjnej dłużej niż 5 dni, dostawca zapewnia sprzęt zastępczy na czas trwania naprawy.
	TAK
	

	6.
	Serwis gwarancyjny, naprawy i przeglądy gwarancyjne wykonywane będą przez autoryzowane placówki serwisowe w siedzibie Zamawiającego. Podać dane teleadresowe serwisu.
	TAK
	

	7.
	W okresie gwarancji w ramach wynagrodzenia umownego Wykonawca przeprowadzi przeglądy techniczne / walidacyjne przedmiotu zamówienia minimum jeden raz na 12 miesięcy łącznie z wymianą wszystkich części i materiałów eksploatacyjnych niezbędnych do wykonania przeglądu; ostatni przegląd w ostatnim miesiącu gwarancji. W okresie gwarancji przeglądy będą realizowane zgodnie z terminem bez potrzeby wcześniejszego powiadamiania ze strony Zamawiającego.
	TAK
	

	8.
	Gwarancja liczona od podpisania protokołu zdawczo-odbiorczego.
	TAK
	

	9.
	Czas trwania naprawy gwarancyjnej powoduje przedłużenie okresu gwarancji o pełny okres niesprawności dostarczonego przedmiotu zamówienia.
	TAK
	

	10.
	Wykonawca udziela min. 12 miesięcznej gwarancji na części instalowane w ostatnim roku gwarancji.
	TAK
	

	11.
	Wykonawca oświadcza, iż części zamienne, a także usługi serwisowe dla przedmiotu zamówienia będą dostępne w okresie 5 lat od upływu okresu gwarancji. Wykonawca wskaże Zamawiającemu listę potencjalnych podmiotów, świadczących usługi serwisowe i dostarczających części zamienne aktualną na dzień upływu okresu gwarancji. 
	TAK
	

	VIII.II
	Instruktaż
	
	

	1. 
	W ramach wynagrodzenia umownego Wykonawca przeprowadzi instruktaż członków Personelu wskazanych przez Zamawiającego w zakresie prawidłowej obsługi sprzętu w miejscu jego użytkowania – przed podpisaniem protokołu zdawczo- odbiorczego.
	TAK
	

	2. 
	W ramach wynagrodzenia umownego Wykonawca zobowiązany jest przeprowadzić min. 1 raz w każdym roku gwarancji instruktaż członków Personelu wskazanych przez Zamawiającego w zakresie prawidłowej obsługi sprzętu w miejscu jego użytkowania w terminie wcześniej uzgodnionym z Zamawiającym.
	TAK
	

	3. 
	W ramach wynagrodzenia umownego instruktaż członków Personelu wskazanych przez Zamawiającego w zakresie diagnostyki i podstawowej konserwacji sprzętu w miejscu jego użytkowania.
	TAK
	

	4. 
	Wszystkie przeprowadzone instruktaże członków Personelu Zamawiającego muszą być potwierdzone przez Wykonawcę odpowiednim certyfikatem imiennym dla osób poinstruowanych.
	TAK
	

	VI.III
	INNE
	
	

	1. 
	Instrukcja obsługi w języku polskim (w wersji wydrukowanej i elektronicznej na płycie CD lub DVD), skrócona wersja instrukcji obsługi i BHP w formie zalaminowanej,

- należy dostarczyć wraz z dostawą do Zamawiającego.
	TAK
	

	2. 
	O ile dotyczy:

dokument dopuszczający do użytkowania na terenie Polski (CE, deklaracja zgodności, wpis do rejestru wyrobów medycznych) 

- należy dołączyć do oferty i
- należy dostarczyć wraz z dostawą do Zamawiającego.
	TAK
	

	3. 
	Oświadczenie(*) o podleganiu lub niepodleganiu obowiązkowi dokonania zgłoszenia/powiadomienia o wyrobie do Prezesa Urzędu na podstawie art. 58 ustawy z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych (Dz. U. z 2010 r., Nr 107, poz. 679).

(*) UWAGA

W przypadku złożenia oświadczenia o podleganiu obowiązkowi zgłoszenia/powiadomienia wymagana jest kopia zgłoszenia/powiadomienia potwierdzona za zgodność z oryginałem.
W przypadku złożenia oświadczenia o niepodleganiu obowiązkowi dokonania zgłoszenia powiadomienia oświadczenie musi zawierać podstawy braku tego obowiązku.
Stosowne oświadczenia należy dostarczyć wraz z dostawą do Zamawiającego.
	TAK
	

	4. 
	Wykaz autoryzowanych przedstawicieli serwisowych i oświadczenie o autoryzacji Producenta dla wskazanych przedstawicieli serwisowych 

- należy dostarczyć wraz z dostawą do Zamawiającego.
	TAK
	

	5. 
	Dokument określający częstotliwość i zakres przeglądów technicznych przedmiotu zamówienia zalecanych przez Producenta 

- należy dostarczyć wraz z dostawą do Zamawiającego.
	TAK
	

	6. 
	Paszport techniczny urządzenia 

- należy dostarczyć wraz z dostawą do Zamawiającego.
	TAK
	

	7. 
	Specyfikacja techniczna z zaznaczeniem zawartych w tabeli parametrów technicznych 

- należy dostarczyć wraz z dostawą do Zamawiającego.
	TAK
	

	8. 
	Karta gwarancyjna 

- należy dostarczyć wraz z dostawą do Zamawiającego.

	TAK
	

	9. 
	Oryginalne firmowe prospekty Producentów sprzętu potwierdzające spełnienie parametrów technicznych (dokumenty sporządzone w języku obcym winny być złożone wraz z tłumaczeniem na język polski, poświadczonym przez Oferenta). Wymagane jest, aby parametry techniczne prezentowane w załączonych prospektach odpowiadały parametrom opisanym w tabeli: „Opis sprzętu - wymagania techniczne” 

- należy dostarczyć wraz z dostawą do Zamawiającego.
	TAK
	

	10. 
	Trwałe oznakowanie sprzętu nazwą Producenta.
	TAK
	

	11. 
	O ile wymagany:

oryginalny certyfikat kalibracji (w tłumaczeniu na język polski) 

- należy dostarczyć wraz z dostawą do Zamawiającego.
	TAK
	

	12. 
	O ile wymagane:

oświadczenia Oferenta dotyczące kalibracji i wykonania serwisu gwarancyjnego świadczonych przez Oferenta 

- należy dostarczyć wraz z dostawą do Zamawiającego.
	TAK
	


Oświadczamy, że oferowane urządzenie spełnia wymagania techniczne, zawarte w SIWZ, jest kompletne, fabrycznie nowe i będzie gotowe do użytku bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji ( poza materiałami eksploatacyjnymi).
………………dnia……………                                  

                            ...............................................................................
(podpis i pieczęć osób wskazanych w dokumencie

uprawniającym do występowania w obrocie prawnym

lub posiadających pełnomocnictwo)
Znak sprawy: Szp/FZ/MD-5/2015



 

                                                                                               Załącznik nr 9 do SIWZ

SPECYFIKACJA TECHNICZNA OFEROWANEGO URZĄDZENIA
Część 5    Kardiomonitor noworodkowy  - 13  szt.      

Wykonawca    …………………………………………………………........................……

Oferowany model ………………………………………………………….........................

Producent …………………………………………………………………………................

Kraj pochodzenia …………………………………………………………………...............

Rok produkcji : sprzęt   fabrycznie nowy / nie wcześniej niż 2015
	Lp.
	Parametry i warunki graniczne
	Wartość graniczna
	Odpowiedź oferenta / 
nr strony w materiałach informacyjnych

	1
	2
	3
	

	1.
	Parametry ogólne
	
	

	1. 
	Monitor transportowo stacjonarny o budowie modułowej.

Monitor przeznaczony dla pacjentów ze wszystkich grup wiekowych:  wcześniaków, noworodków. 

Monitor przeznaczony dla noworodków i wcześniaków  o konstrukcji modułowej umożliwiający pomiar EKG dynamiczny, nieinwazyjnego pomiaru ciśnienia krwi, saturacji 

  ( SpO²) respiracji, temperatury, kapnografii .
	TAK
	

	2. 
	Urządzenie fabrycznie nowe, nie odnawiane

Komunikacja w języku polskim.
	TAK
	

	3. 
	Wyposażenie standardowe:

-  wielorazowy czujnik saturacji typu Y ( dla pacjenta pow. 1000g.) z kablem

   połączeniowym/przedłużającym – 1 szt. na kardiomonitor

-  zestaw 3 rozmiarów mankietów dla noworodków – nieinwazyjnego   

   pomiaru ciśnienia krwi – 1 komplet na kardiomonitor, oraz jednopacjentowe po 10 szt. z każdego rozmiaru

-  przewód/przewody do łączenia mankietów z monitorem– 1 szt. na kardiomonitor

-  komplet kabli EKG 3-odpr– 2 zestawy na kardiomonitor oraz min. 100 szt. elektrod jednopacjentowych noworodkowych

- czujnik temperatury powierzchniowy wielorazowy– 2 szt. na kardiomonitor

-  kabel zasilania sieciowego– 1 szt. na kardiomonitor
	TAK
	

	4. 
	Ekran LCD TFT o przekątnej min. 12” (obraz o rozdzielczości min. 800 x 600 pikseli) do prezentacji minimum 6 krzywych jednocześnie oraz 4 pól numerycznych, ekran wbudowany w monitor, uchwyt ułatwiający transport.
	TAK
	

	5. 
	Możliwość regulacji jasności ekranu
	TAK
	

	6. 
	Możliwość jednoczesnego wyświetlenia minitrendów odpowiadających wyświetlanym krzywym
	TAK
	

	7. 
	Niska waga monitora ułatwiająca transport do 6 kg
	TAK
	

	8. 
	Wbudowana rączka do przenoszenia oraz możliwość montażu do uchwytu ściennego / szyny.
	TAK
	

	9. 
	Obsługa monitora za pomocą  przycisków szybkiego dostępu , pokrętła i menu w języku polskim
	TAK
	

	10. 
	Przyciski sprzętowe przypisane do konfiguracji mierzonych parametrów   przycisk  wydruku, ustawień alarmów, ustawień monitora, obsługi NIBP, przyjmowania/wypisywania pacjenta, wyciszenia alarmu oraz ekranu głównego.
	TAK
	

	11. 
	Standardowo wyposażony w dwa źródła zasilania:

- sieć elektryczna 

- wbudowany akumulator 
	TAK
	

	12. 
	Akumulator Li-ION, wymieniany przez personel bez konieczności wzywania wykwalifikowanego serwisu. 
	TAK
	

	13. 
	Akumulator wyposażony we wskaźnik naładowania.
	TAK
	

	14. 
	Czas pracy z zasilania akumulatorowego min. 4,5 godz.
	TAK
	

	15. 
	Czas ładowania akumulatorów maks. 2 godziny
	TAK
	

	16. 
	Możliwość zastosowania dwóch niezależnych akumulatorów
	TAK
	

	17. 
	Zabezpieczenie uniemożliwiające jednoczesne wyjęcie obydwu akumulatorów
	TAK
	

	18. 
	Możliwość zaprogramowania przez personel min. 5 różnych konfiguracji monitora (ustawiania ekranu i granic alarmowych).
	TAK
	

	19. 
	Porty pomiarowe kodowane za pomocą różnych kolorów, w celu ułatwienia identyfikacji odpowiednich akcesoriów.
	TAK
	

	20. 
	Zasilanie sieciowe dostosowane do 230V / 50Hz.

Kabel zasilania sieciowego.
	TAK
	

	21. 
	Konwekcyjne chłodzenie kardiomonitora.
	TAK
	

	22. 
	Praca w sieci centralnego monitorowania.
	TAK
	

	2.
	Alarmy
	
	

	1.
	Wskaźnik alarmu umieszczony centralnie na górze obudowy urządzenia
	TAK
	

	2.
	Klasyfikacja alarmów do jednej z trzech kategorii, w zależności od jego priorytetu, rozróżniane kolorem i tonem
	TAK
	

	3.
	Dostępność min. czterech opcji schematów alarmowych, pozwalających na łatwiejsze rozróżnienie alarmów monitora od alarmów innych urządzeń znajdujących się na Sali)
	TAK
	

	4.
	Możliwość  regulacji głośności alarmu, chwilowego wyciszenia alarmów, oraz wyciszenia alarmów na stałe
	TAK
	

	5.
	Podtrzymywanie na ekranie komunikatu alarmowego nawet po ustąpieniu przyczyny wyzwolenia alarmu
	TAK
	

	6.
	Możliwość wyczyszczenia wszystkich lub tylko najstarszych komunikatów alarmowych podtrzymywanych na ekranie
	TAK
	

	7.
	Możliwość szybkiego ustawienia granic alarmowych na podstawie stanu pacjenta.
	TAK
	

	8.
	Możliwość wyłączenia alarmów poszczególnych parametrów.
	TAK
	

	9.
	Historia ostatnich min. 15 zdarzeń alarmowych
	TAK
	

	10.
	Możliwość zapisu konfiguracji urządzenia na centrali pielęgniarskiej z możliwością jej odczytu, pobrania i zainstalowania przez inne urządzenia pracujące w sieci.
	TAK
	

	3.
	Pomiar EKG 
	
	

	1.
	Pomiar EKG dynamiczny, wybór ilości monitorowanych z 3, 7 lub 12 odprowadzeń w zależności od użytego przewodu EKG.
	TAK
	

	2.
	Obrazkowe przedstawienie miejsca podłączenia poszczególnych elektrod (na gnieździe przewodu głównego) 
	TAK
	

	3.
	Możliwość monitorowania  odprowadzeń przy użyciu przewodu do 5 elektrod
	TAK
	

	4.
	Analiza częstości akcji serca i analiza arytmii  jednocześnie z czterech odprowadzeń– wykrywanie minimum 5 zaburzeń rytmu.

Pomiar akcji serca w zakresie min. 30-300 ud/min.
	TAK
	

	5.
	Analiza odcinka ST we wszystkich monitorowanych odprowadzeniach
	TAK
	

	6.
	Zakres pomiarowy analizy odcinka ST min. - 12,0 – (+) 12,0 mm 
	TAK
	

	7.
	Możliwość wyświetlenia zapisu EKG na tle siatki
	TAK
	

	8.
	Detekcja stymulatora. Możliwość wyłączenia wyświetlania impulsów stymulatora
	TAK
	

	9.
	W zestawie kabel EKG, 3-elektrodowy (2szt)
	TAK
	

	4.
	Pomiar respiracji
	TAK
	

	1.
	Pomiar częstości oddechu metodą impedancyjną w zakresie min. 4-120 odd/min.

Prezentacja krzywej oddechowej i respiracji
	TAK
	

	2.
	Obwód zabezpieczony przed impulsem defibrylacyjnym 5kV, 360J
	TAK
	

	3.
	Możliwość ręcznego wyboru  progu detekcji oddechów na krzywej oddechowej.
	TAK
	

	5.
	Pomiar saturacji (w technnologii Masimo lub Nellcor Oxi Max. )
	TAK
	

	6.
	Pomiar saturacji w zakresie od 1-100%
	TAK
	

	7.
	Prezentacja krzywej pletyzmograficznej i %SpO2
	TAK
	

	8.
	Pomiar pulsu w zakresie 30-250 bpm
	TAK
	

	9.
	Modulacja dźwięku przy zmianie wartości %SpO2.
	TAK
	

	10.
	W komplecie kabel główny i czujnik na  kończynę dla noworodka wykonany z silikonu  1 szt. (pozwalający na dezynfekcję po zanurzeniu w płynie oraz całkowite wywinięcie na zewnętrzną stronę w celu dokładnego oczyszczenia) 
	TAK
	

	11.
	Wyposażenie : jednopacjentowe czujniki SpO2  40 szt. do każdego monitora.

- czujnik/sensor saturacji jednopacjentowy sterylny bezklejowy, hypoalergiczny  dla   wcześniaków  i noworodków o wadze poniżej 1500g -   min. 100 szt.

- czujnik/sensor saturacji jednopacjentowy sterylny klejowy, hypoalergiczny  dla  noworodków o wadze poniżej 3 000 g -   min. 50 szt.

- czujnik do kapnografii jednopacjentowy – min. 50 szt.
	TAK
	

	12.
	Algorytm pomiarowy odporny na artefakty ruchowe.
	TAK
	

	13.
	Wskaźnik niedostatecznej jakości sygnału

System odczytu Sat 02 mało czuły na zakłócenia wynikające z ruchu  pacjenta

Wymagalny  zapis  krzywej  pletyzmograficznej zbieranego tęntna  dziecka.
	TAK
	

	5.
	Pomiar NIBP
	
	

	1.
	Pomiar  nieinwazyjny  NIBP metodą oscylometryczną, technika dwutubowa (oddzielnie inflacja i deflacja) w celu zwiększenia dokładności i bezpieczeństwa, w zakresie min. 10-290 mmHg.
	TAK
	

	2.
	Pomiar ręczny i automatyczny. 
	TAK
	

	3.
	Pomiar automatyczny z dowolnym interwałem w zakresie min. 1 - 240 min, z liczbą powtórzeń 1-25 lub w trybie ciągłym
	TAK
	

	4.
	Możliwość programowania serii cyklów o różnym interwale np. 2 cykle po 15 min., po czym 2 cykle po 30 min.
	TAK
	

	5.
	Prezentacja wartości: skurczowej, rozkurczowej oraz średniej .
	TAK
	

	6.
	W komplecie przewód interfejsowy i  standardowe jednopacjentowe  mankiety  dla  noworodka i wcześniaka.

Trzy rozmiary mankietów -  po 10 szt. każdego rozmiaru na jeden aparat


	TAK
	

	7.
	Maksymalne ciśnienie napełniania mankietu dla noworodków: max. 150 mmHg

Maksymalny czas pomiaru dla niemowląt nie przekraczający 80 sekund.

Pomiar automatyczny z regulowanym interwałem w zakresie min. 1 - 240 min. 

Prezentacja wartości: skurczowej, rozkurczowej oraz średniej .

Pomiar rytmu serca: min. 30-240 ud./min

Rozpoczęcie pomiaru (cyklu pomiarowego) za pomocą jednego przycisku na ekranie lub module
	TAK
	

	6.
	Trendy
	Tak
	

	1.
	Trendy graficzne i tabelaryczne wszystkich parametrów min. 72 godzinne (także trendy ST), rozdzielczość min. 1 min.
	TAK
	

	2.
	Możliwość wyświetlanie minitrendów (wraz z pozostałymi mierzonymi parametrami i krzywymi) długości min. 30 min.
	TAK
	

	3.
	Min. 200 zapamiętywanych wycinków krzywych mierzonych parametrów – zapis automatyczny w chwili alarmu lub ręczny po przyciśnięciu przycisku funkcyjnego
	TAK
	

	7.
	Pomiar gazów anestetycznych 
	
	

	1.
	Pomiar gazów anestetycznych w module mieszczącym się w obudowie kardiomonitora 

	TAK
	

	2.
	Monitorowanie parametrów oddechowych i wentylacji u wcześniaków  oraz noworodków w znieczuleniu ogólnym i intensywnej terapii
	TAK
	

	3.
	Automatyczna identyfikacja środków anestetycznych (pięć środków anestetycznych i dwie spośród mieszanin: halotan, enfluran, izofluran, sewofluran i desfluran)
	TAK
	

	4.
	Wyświetlanie MAC (minimalne stężenie pęcherzykowe) i MACage - z kompensacją dla wieku pacjenta
	TAK
	

	5.
	Pomiar w technologii podczerwieni
	TAK
	

	6.
	Możliwość rozbudowy o min. 3 kanałowy rejestrator termiczny, wbudowany w monitor - wydruk możliwy podczas transportu.
	TAK
	

	7.
	Automatyczna kompensacja zmian ciśnienia atmosferycznego (660-1060 mbar), temperatury i krzyżowego oddziaływania CO2, O2, N2O oraz środków anestetycznych
	TAK
	

	8.
	Moduł CO2 pracujący w technologii pomiaru w strumieniu bocznym.
	TAK
	

	9.
	Jednorazowa linia pomiarowa z pułapką wodną – 10 szt. na każdy monitor
	TAK
	

	10.
	Pomiar temperatury, dwa tory pomiarowe.

Prezentacja 3 wartości temperatur: T1, T2, ΔT.

Możliwość ustawienia etykiet temperatur wg. miejsca pomiaru – w tym wpisanie własnych nazw etykiet.

W komplecie czujnik temperatury, powierzchniowy
	TAK
	

	11.
	W komplecie stojak jezdny pod kardiomonitor z uchwytem transportowym oraz koszykiem na akcesoria
	TAK
	

	8.
	INNE WYMAGANIA
	
	

	8.1
	Minimalne warunki gwarancji
	TAK
	

	1.
	Długość gwarancji min. 60 miesięcy. Gwarancja obejmuje naprawę lub wymianę wszystkich części urządzenia, jeśli jest to konieczne do dalszej poprawnej eksploatacji urządzenia, niezależnie od przyczyny powodującej konieczność naprawy lub wymiany tej części, bez dodatkowego wynagrodzenia.
	TAK
	

	2.
	Pełna obsługa serwisowa urządzenia w okresie obowiązywania gwarancji.
	TAK
	

	3.
	Czas reakcji serwisu na zgłoszoną awarię: maks. 48 godzin roboczych, po zgłoszeniu telefonicznym lub fax lub e-mail.
	TAK
	

	4.
	Maksymalny czas usunięcia awarii/usterki gwarancyjnej: 5 dni roboczych od momentu zgłoszenia.
	TAK
	

	5.
	W przypadku trwania naprawy gwarancyjnej dłużej niż 5 dni, dostawca zapewnia sprzęt zastępczy na czas trwania naprawy.
	TAK
	

	6.
	Serwis gwarancyjny, naprawy i przeglądy gwarancyjne wykonywane będą przez autoryzowane placówki serwisowe w siedzibie Zamawiającego. Podać dane teleadresowe serwisu.
	TAK
	

	7.
	W okresie gwarancji w ramach wynagrodzenia umownego Wykonawca przeprowadzi przeglądy techniczne / walidacyjne przedmiotu zamówienia minimum jeden raz na 12 miesięcy łącznie z wymianą wszystkich części i materiałów eksploatacyjnych niezbędnych do wykonania przeglądu; ostatni przegląd w ostatnim miesiącu gwarancji. W okresie gwarancji przeglądy będą realizowane zgodnie z terminem bez potrzeby wcześniejszego powiadamiania ze strony Zamawiającego.
	TAK
	

	8.
	Gwarancja liczona od podpisania protokołu zdawczo-odbiorczego.
	TAK
	

	9.
	Czas trwania naprawy gwarancyjnej powoduje przedłużenie okresu gwarancji o pełny okres niesprawności dostarczonego przedmiotu zamówienia.
	TAK
	

	10.
	Wykonawca udziela min. 12 miesięcznej gwarancji na części instalowane w ostatnim roku gwarancji.
	TAK
	

	11.
	Wykonawca oświadcza, iż części zamienne, a także usługi serwisowe dla przedmiotu zamówienia będą dostępne w okresie 5 lat od upływu okresu gwarancji. Wykonawca wskaże Zamawiającemu listę potencjalnych podmiotów, świadczących usługi serwisowe i dostarczających części zamienne aktualną na dzień upływu okresu gwarancji. 


	TAK
	

	8.2
	Instruktaż
	
	

	    1.
	W ramach wynagrodzenia umownego Wykonawca przeprowadzi instruktaż członków Personelu wskazanych przez Zamawiającego w zakresie prawidłowej obsługi sprzętu w miejscu jego użytkowania – przed podpisaniem protokołu zdawczo- odbiorczego.
	TAK
	

	    2.
	W ramach wynagrodzenia umownego Wykonawca zobowiązany jest przeprowadzić min. 1 raz w każdym roku gwarancji instruktaż członków Personelu wskazanych przez Zamawiającego w zakresie prawidłowej obsługi sprzętu w miejscu jego użytkowania w terminie wcześniej uzgodnionym z Zamawiającym.
	TAK
	

	    3.
	W ramach wynagrodzenia umownego instruktaż członków Personelu wskazanych przez Zamawiającego w zakresie diagnostyki i podstawowej konserwacji sprzętu w miejscu jego użytkowania.
	TAK
	

	    4.
	Wszystkie przeprowadzone instruktaże członków Personelu Zamawiającego muszą być potwierdzone przez Wykonawcę odpowiednim certyfikatem imiennym dla osób poinstruowanych.
	TAK
	

	8.3
	INNE
	
	

	1.
	Instrukcja obsługi w języku polskim (w wersji wydrukowanej i elektronicznej na płycie CD lub DVD), skrócona wersja instrukcji obsługi i BHP w formie zalaminowanej,

- należy dostarczyć wraz z dostawą do Zamawiającego.
	TAK
	

	2.
	O ile dotyczy:

dokument dopuszczający do użytkowania na terenie Polski (CE, deklaracja zgodności, wpis do rejestru wyrobów medycznych) 

- należy dołączyć do oferty i
- należy dostarczyć wraz z dostawą do Zamawiającego.
	TAK
	

	3.
	Oświadczenie(*) o podleganiu lub niepodleganiu obowiązkowi dokonania zgłoszenia/powiadomienia o wyrobie do Prezesa Urzędu na podstawie art. 58 ustawy z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych (Dz. U. z 2010 r., Nr 107, poz. 679).

(*) UWAGA

W przypadku złożenia oświadczenia o podleganiu obowiązkowi zgłoszenia/powiadomienia wymagana jest kopia zgłoszenia/powiadomienia potwierdzona za zgodność z oryginałem.

W przypadku złożenia oświadczenia o niepodleganiu obowiązkowi dokonania zgłoszenia powiadomienia oświadczenie musi zawierać podstawy braku tego obowiązku.

Stosowne oświadczenia należy dostarczyć wraz z dostawą do Zamawiającego.
	TAK
	

	4.
	Wykaz autoryzowanych przedstawicieli serwisowych i oświadczenie o autoryzacji Producenta dla wskazanych przedstawicieli serwisowych 

- należy dostarczyć wraz z dostawą do Zamawiającego.
	TAK
	

	5.
	Dokument określający częstotliwość i zakres przeglądów technicznych przedmiotu zamówienia zalecanych przez Producenta 

- należy dostarczyć wraz z dostawą do Zamawiającego.
	TAK
	

	6.
	Paszport techniczny urządzenia 

- należy dostarczyć wraz z dostawą do Zamawiającego.
	TAK
	

	7.
	Specyfikacja techniczna z zaznaczeniem zawartych w tabeli parametrów technicznych 

- należy dostarczyć wraz z dostawą do Zamawiającego.
	TAK
	

	8.
	Karta gwarancyjna 

- należy dostarczyć wraz z dostawą do Zamawiającego.

	TAK
	

	9.
	Oryginalne firmowe prospekty Producentów sprzętu potwierdzające spełnienie parametrów technicznych (dokumenty sporządzone w języku obcym winny być złożone wraz z tłumaczeniem na język polski, poświadczonym przez Oferenta). Wymagane jest, aby parametry techniczne prezentowane w załączonych prospektach odpowiadały parametrom opisanym w tabeli: „Opis sprzętu - wymagania techniczne” 

- należy dostarczyć wraz z dostawą do Zamawiającego.
	TAK
	

	   10
	Trwałe oznakowanie sprzętu nazwą Producenta.
	TAK
	

	   11
	O ile wymagany:

oryginalny certyfikat kalibracji (w tłumaczeniu na język polski) 

- należy dostarczyć wraz z dostawą do Zamawiającego.
	TAK
	

	   12
	O ile wymagane:

oświadczenia Oferenta dotyczące kalibracji i wykonania serwisu gwarancyjnego świadczonych przez Oferenta 

- należy dostarczyć wraz z dostawą do Zamawiającego.
	TAK
	


Oświadczamy, że oferowane urządzenie spełnia wymagania techniczne, zawarte w SIWZ, jest kompletne, fabrycznie nowe i będzie gotowe do użytku bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji ( poza materiałami eksploatacyjnymi).
………………dnia……………                                  

                            ...............................................................................
(podpis i pieczęć osób wskazanych w dokumencie

uprawniającym do występowania w obrocie prawnym

lub posiadających pełnomocnictwo)
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