Załącznik nr 4
Pakiet 1 –  laktator  – 5 szt. 
Wykonawca:
……………………………………………

Nazwa i typ:
……………………………………………

Producent/ Kraj :
……………………………………………

Rok produkcji :
sprzęt fabrycznie nowy / 2019
	LP
	Parametr
	Wartość graniczna
	Odpowiedź Wykonawcy / 
nr strony w materiałach informacyjnych

	1. 
	Laktator szpitalny zapewniający separację mediów (zabezpieczający przed przedostaniem się mleka do środka modułu laktatora), 

	Tak
	

	2. 
	Z górnym uchwytem do łatwego przenoszenia
	Tak
	

	3. 
	Wyposażonym w uchwyt na dwie butelki
	Tak
	

	4. 
	Praca laktatora sterowana przez kartę z czipem
	Tak
	

	5. 
	Z wyświetlaczem LCD z komunikatami trybu pracy w języku polskim oraz graficznymi symbolami siły podciśnienia
	Tak
	

	6. 
	Membrany zabezpieczone pokrywą dla zapewnienia pełnej higieny i bezpieczeństwa odciągania
	Tak
	

	7. 
	Posiadający możliwość wyboru dwóch programów działania: program inicjacji do stymulacji laktacji, oraz program utrzymania laktacji
	Tak
	

	8. 
	Technologia zapewniająca naśladowanie naturalnego rytmu ssania dziecka (3 różne fazy pracy w trybie inicjacji i 2 różne fazy pracy w trybie utrzymania); 

	Tak
	

	9. 
	Możliwość włączenia programu inicjacji i utrzymania laktacji jednym przyciskiem
	Tak
	

	10. 
	Płynna regulacja podciśnienia w zakresie minimum od -50 do -250 mmHG i szybkość pracy w zakresie minimum od 34 do 120 cykli ssania na minutę
	Tak
	

	11. 
	Waga modułu laktatora nie większa niż 3,5kg
	Tak
	

	12. 
	Wyrób Medyczny

	Tak
	

	13. 
	Zasilanie 230-240V, 50/60 Hz

	Tak
	

	14. 
	Gwarancja min. 24 miesiące

	Tak
	

	15. 
	Wersja jezdna (na wózkach jezdnych)

	Tak
	

	16. 
	Instrukcja użytkowania w języku polskim (w wersji papierowej i elektronicznej)

	Tak
	

	17. 
	Po zakończeniu usługi, wraz z fakturą Wystawca dostarczy oryginał protokołu odbioru

	Tak
	

	
	INNE
	Tak
	

	
	Wraz  z przekazaniem sprzętu, Wykonawca zobowiązany jest przekazać Zamawiającemu wszystkie dokumenty związane z urządzeniem, w tym m. in. instrukcję obsługi i użytkowania w języku polskim w formie papierowej i elektronicznej, skróconą wersję instrukcji obsługi i BHP w formie zalaminowanej (jeżeli Wykonawca posiada), karty gwarancyjne, paszport techniczny, wykaz punktów serwisowych oraz wykaz dostawców części zamiennych zgodnie z art. 90 ustawy z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych (t.j. Dz. U. z 2017 r., poz. 211) – jeżeli dotyczy, kopie dokumentów wraz z tłumaczeniem w przypadku oryginału w języku obcym: Certyfikat CE (jeżeli dotyczy), Deklarację Zgodności – wystawioną przez producenta, kopię zgłoszenia/powiadomienia dokonania zgłoszenia/powiadomienia o wyrobie do Prezesa Urzędu na podstawie art. 58 ustawy o wyrobach medycznych (jeśli dotyczy) oraz harmonogram (częstotliwość) poszczególnych przeglądów oraz prac konserwacyjnych wraz ze szczegółowym wykazem czynności wykonywanych podczas przeglądów urządzenia, zgodnych z zaleceniami producenta, w tym wykaz części serwisowych zalecanych przez Producenta sprzętu do wymiany podczas przeglądu okresowego, instrukcji serwisowej oraz kodów serwisowych. Gwarancyjne, okresowe przeglądy techniczne   mają  być przeprowadzane w siedzibie  zamawiającego .

Zamawiający jako instrukcję serwisową rozumie jako instrukcję dla dostarczanego urządzenia w zakresie:

- transportu, instalacji, dezinstalacji, dekontaminacji, kalibracji, napraw, przeglądów

- wykazu toolsów serwisowych, przyrządów pomiarowych, które są wymagane do wykonania napraw i przeglądów technicznych

- schematów, rysunków technicznych, mechanizmów i podzespołów, z których składa się urządzenie, w tym schematy elektryczne, pneumatyczne, hydrauliczne

- wykazów elementów, z których składa się urządzenie wraz z numerami katalogowymi.
	Tak, z dostawą
	

	
	Gwarancja minimum 24 miesiące
	TAK, podać
	


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)

