Pakiet 1 – hemochron– 1 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. 
	Urządzenie wykonujące testy ACT- LR, ACT+, APTT, PT ze świeżej krwi pełnej oraz testów APTT i PT z krwi cytrynianowej.
	Tak
	

	2. 
	Kuwety 2 kanałowe z precyzyjnym pomiarem objętości krwi
	Tak
	

	3. 
	Ilość krwi potrzebna do badania nie więcej niż  0,015 cc.
	Tak
	

	4. 
	Zakres pomiaru czasu krzepnięcia nie mniejszy niż 1- 1005 s. 
	Tak
	

	5. 
	Automatyczne wykonywanie autotestu.
	Tak
	

	6. 
	Waga aparatu nie większa niż  1 kg.
	Tak
	

	7. 
	Zasilanie sieciowe oraz akumulatorowe.
	Tak 
	

	8. 
	Aparat dedykowany do pracy w pracowni hemodynamiki.
	Tak
	

	9. 
	Praca na zasilaniu akumulatorowym co najmniej 3h.
	Tak
	

	10. 
	Wbudowana baza danych pacjentów- nie mniej niż 600 pacjentów z pomiarami.
	Podać 
	

	
	INNE
	
	

	11. 
	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 hasła umożliwiające serwisowanie rozumie aktualne kody, hasła serwisowe, w tym wszelkiego rodzaju zabezpieczenia, „klucze” softwarowe, hardwarowe, umożliwiające przeprowadzenie pełnej obsługi serwisowej tj. między innymi kalibrację, diagnostykę serwisową wszystkich podzespołów i elementów wykonanie upgrade’ów, farmware’ów, software’ów, wgląd do logów zdarzeń; możliwość zmiany funkcji urządzenia i wykonania testów diagnostycznych.

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
	

	12. 
	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)

Pakiet 2 –     kardiomonitor  - 1 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
	Monitor kompaktowy przeznaczony dla wszystkich grup wiekowych   . Pomiary min. EKG / RESP/ NIBP / SpO2 / 2xTemp 
	Tak
	

	2
	Ekran LCD o przekątnej min. 12.1’ oraz wysokiej rozdzielczość min. 1280x800 dpi.  
	Podać
	

	3
	Konstrukcja monitora nie zawierająca jakichkolwiek wiatraków. Zawiera uchwyt do transportu.  
	Tak
	

	4
	Chłodzenie kardiomonitora poprzez konwekcję. 
	Tak
	

	5
	Obsługa za pomocą pokrętła, przycisków funkcyjnych i ekranu dotykowego. Menu w języku polskim. 
	
	

	6
	Prezentacja co najmniej 8 przebiegów. Dostępny tryby wyświetlania to min:

- tryb standardowy 3 krzywe

- ekran dużych znaków z wyświetlaniem ostatnich min. 5 pomiarów NIBP

- ekran EKG w układzie kaskady

- ekran oxyCRG

- ekran trendów dynamicznych min. 8 godzin

- tryb gotowości

- tryb nocny – z automatycznym obniżeniem poziomu głośności alarmów/tonu HR oraz poziomu jasności ekranu (konfigurowalny przez Użytkownika).
	Tak
	

	7
	Pamięć trendów tabelarycznych oraz graficznych dla wszystkich mierzonych parametrów min. 10 dni. 
	Podać
	

	8
	Pamięć min. 48 godzin wszystkich krzywych w czasie rzeczywistym.
	Podać
	

	9
	Monitor wyposażony w funkcję ręcznego zaznaczania zdarzeń wraz z pamięcią wszystkich krzywych z okresu zapisanego zdarzenia. Możliwość prezentacji wybranych min. 3 krzywych.  
	Tak
	

	10
	Możliwość zdefiniowania min. 3 indywidualnych profili konfiguracji kardiomonitora (profile zawierają min. ustawienia dotyczące: głośności, alarmów, drukowania, parametrów pomiarowych, układów wyświetlania danych oraz trendów). Min. 3 pre-konfigurowane profile odpowiadające najczęstszym zastosowaniom kardiomonitora np. na salę operacyjną bądź oddział intensywnej opieki medycznej. 
	Tak
	

	11
	Alarmy - co najmniej 3 stopniowy system alarmów - alarmy dźwiękowe i wizualne wszystkich monitorowanych parametrów z możliwością wyciszenia i zmian granic alarmowych dla każdego parametru, dostępne w jednym wspólnym menu. Progi alarmowe widoczne na ekranie głównym, ustawiane automatycznie względem aktualnego stanu pacjenta. Możliwość ustawienia „podtrzymania wyświetlania informacji” o wszystkich alarmach fizjologicznych. 
	Tak
	

	12
	Regulacja czasu wyciszenia alarmów (30-180 sekund). Monitor wyposażony w przycisk do wyciszania bieżącego alarmu oraz pauzowania wszystkich alarmów na zaprogramowany czas. Możliwość wyłączenia wszystkich alarmów bezterminowo jednym przyciskiem (dostępność funkcji konfigurowalna przez administratora / Użytkownika).
	Tak
	

	13
	Pamięć min. 200 zdarzeń alarmowych wraz z wszystkimi danymi cyfrowymi oraz krzywymi z momentu zdarzenia. Możliwość prezentacji wybranych min. 3 krzywych.  
	Tak
	

	14
	Zasilanie - sieciowe 100-240V 50Hz z mechanicznym zabezpieczeniem przed przypadkowym wyciągnięciem kabla zasilającego. 
	Tak
	

	15
	Własne zasilanie - akumulator litowo-jonowy o min. pojemności 7800mAh. Czas pracy do 4 godzin (monitorowanie EKG, oddechu, SpO2 i pomiar NIBP co 15 minut). Możliwość zastosowania 2-ego akumulatora z łącznym czasem pracy do min. 6 godz. Ładowanie baterii do 90% w czasie do 5 godzin.
	Tak
	

	16
	Wyświetlanie informacji o pozostałym czasie pracy na baterii w godzinach. 
	Tak
	

	17
	Łączność - wbudowane wyjście LAN (RJ-45), wyjście VGA, min. 2xUSB, gniazdo przywołania pielęgniarki, gniazdo synchronizacji syg. EKG. 
	Tak
	

	18
	Funkcja przyjmowania nowego pacjenta z możliwością wyboru obligatoryjnych pól z wykorzystaniem przynajmniej danych dotyczących numeru pacjenta MRN, imienia, nazwiska, wieku, płci, wzrostu, wagi oraz daty i godziny przyjęcia. Możliwość wprowadzania danych pacjenta przy użyciu opcjonalnego czytnika kodów kreskowych.  
	Tak
	

	19
	Aktualizacje oprogramowania poprzez gniazdo USB. Możliwość zakupu opcjonalnego narzędzia serwisowego umożliwiającego szybkie obejrzenie statusu monitora, aktualizację oprogramowania oraz aktualizację ustawień konfiguracji ze zdalnego serwera.  
	Tak
	

	20
	Możliwość exportowania / importowania ustawień konfiguracji kardiomonitora na dysku USB.
	Tak
	

	21
	Możliwość pracy w systemie centralnego monitoringu (komunikacja LAN). Możliwość rozbudowy kardiomonitora o moduł WIFI do bezprzewodowej komunikacji z centralą. 
	Tak
	

	22
	Możliwość synchronizacji danych pacjentów ze szpitalnym systemem EMR przy użyciu połączenia LAN, WLAN oraz połączenia szeregowego. 
	Tak
	

	23
	EKG. Monitorowanie EKG 12 odpr. wraz z wykrywaniem arytmii. Pomiar HR w zakresie min. 15-350 /min. Wykrywanie impulsów stymulatora serca z możliwością wyboru kanału do detekcji oraz graficznym zaznaczeniem na krzywej EKG. 
	Tak
	

	24
	Prezentacja odchyleń ST w postaci wykresu kołowego
	Tak
	

	25
	Rozpoznawanie min. 13 klas zaburzeń rytmu serca z automatycznym podziałem na min. 2 priorytety w zależności od ważności alarmu. Możliwość ustawienia opóźnienia (w minutach) w alarmowaniu o arytmii dla każdego z priorytetów. 
	Podać
	

	26
	Wyposażenie urządzenia w diagnostyczny pomiar EKG z 10 odprowadzeń,
	Tak
	

	27
	Możliwość własnego ustawiania pozycji pomiaru P-R oraz położenia punktu J. 
	Tak
	

	28
	Pomiar, prezentacja i alarmy wartości ST we wszystkich odprowadzeniach. Pomiar odcinka ST w zakresie min. od -2,0 do +2,0 mV ze wszystkich odprowadzeń jednocześnie.
	Tak
	

	29
	Respiracja (RESP). Pomiar impedancyjny częstości oddechu w zakresie min. 3-150 odd./min. 
	Tak
	

	30
	Możliwość ręcznego ustawiania progu detekcji oddechów. 
	Tak
	

	31
	Saturacja (SPO2). Pomiar tętna w zakresie min. 30-240./min. Pomiar w technologii redukującej artefakty ruchowe Nelcor, Masimo bądź FAST. 
	Podać
	

	32
	Funkcja opóźnienia alarmów SPO2 (w tym desaturacji) konfigurowana przez Użytkownika – do min. 30 sekund.
	Tak
	

	33
	Wyświetlane wartości cyfrowej saturacji i tętna, krzywej pletyzmograficznej. Zmiana tonu odczytu pulsu z SPO2 wraz ze spadkiem/wzrostem wartości SPO2. Wyświetlanie wskaźnika perfuzji. 
	Tak
	

	34
	Możliwość stosowania czujników Masimo, Nelcor oraz FAST za pomocą opcjonalnego, dedykowanego kabla łączącego. 
	Tak
	

	35
	Pomiar ciśnienia nieinwazyjnego (NIBP). Oscylometryczna metoda pomiaru. Ochrona przed zbyt wysokim ciśnieniem w mankiecie. Zakres ciśnienia skurczowego min. 30-270 mmHg, zakres ciśnienia rozkurczowego min. 10-240 mmHg. 

Zakres pomiaru pulsu min. 40-300 bpm. Możliwość konfigurowania wstępnego ciśnienia inflacji. 
	Podać
	

	36
	Temperatura (TEMP). Pomiar z dwóch kanałów z prezentacją różnicy temperatur. Możliwość stosowania czujników jednorazowych oraz wielorazowych. 
	Tak
	

	37
	DODATKOWE WYPOSAŻENIE ORAZ KONFIGURACJA OPCJONALNA
	Tak
	

	38
	Inwazyjny pomiar ciśnienia (IBP, 2 kanały). Możliwość pomiaru różnych ciśnień, w tym OCŻ. Zakres pomiarowy min. od -40 do +360 mmHg. Dokładność (włączając przetwornik) min. +/-4 mmHg. Możliwość wyświetlania nakładających się przebiegów krzywych IBP z różnych kanałów. 
	Podać
	

	39
	Kapnografia (etCO2). Technologia pomiaru: Microstream bądź pomiar w strumieniu głównym typu Respironics.  Zakres pomiarowy min. 0-150 mmHg. 
	Podać
	

	
	Możliwość wyposażenia w pomiar saturacji w technologii Massimo Rainbow, rzut serca metodą termodylucji. 
	Tak
	

	
	Drukarka termiczna.

Wydruk min. 4 kanałów. Szerokość papieru min. 58 mm. Dostępne tryby drukowania:

- wydruki Auto w trakcie alarmów

- wydruki Auto przy każdym pomiarze NIBP

- wydruki danych NIBP, trendów graficznych i tabelarycznych

- wydruki zdarzeń alarmowych oraz historii alarmów. 

Konfigurowana przez Użytkownika zawartość wydruków – wybór ilości drukowanych parametrów.
	
	

	40
	Wyposażony  w podstawę jezdną  
	Tak
	

	41
	Akcesoria - dla 1 kardiomonitora:
- mankiety do pomiaru NIBP, 3 rozmiary dla dorosłych
- przewód NIBP 
- kabel EKG 5 + 5 odprowadzeniowy
- czujnik SPO2 

- 1 bateria.
	Tak
	

	45
	INNE
	
	

	
	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 hasła umożliwiające serwisowanie rozumie aktualne kody, hasła serwisowe, w tym wszelkiego rodzaju zabezpieczenia, „klucze” softwarowe, hardwarowe, umożliwiające przeprowadzenie pełnej obsługi serwisowej tj. między innymi kalibrację, diagnostykę serwisową wszystkich podzespołów i elementów wykonanie upgrade’ów, farmware’ów, software’ów, wgląd do logów zdarzeń; możliwość zmiany funkcji urządzenia i wykonania testów diagnostycznych.

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
	

	46
	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)

Załącznik nr 2
Pakiet 3 –  defibrylator      – 1 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
	Pełna polska wersja językowa – oprogramowanie, opisy elementów sterujących, komunikaty na ekranie
	TAK
	

	2
	Urządzenie przenośne – waga do  6 kg  -  wbudowany uchwyt do przenoszenia
	Tak, podać
	

	3
	System ochrony 
	TAK
	

	4
	Temperatura pracy w zakresie od 0 do 50ºC
	TAK
	

	5
	Warunki przechowywania w zakresie od -20 do 70ºC
	TAK
	

	6
	Automatyczny codzienny test prawidłowości funkcjonowania nie wymagający włączania defibrylatora – na panelu wskaźnik / kontrolka informująca o stanie aparatu (sprawny / niesprawny
	TAK
	

	7
	Wbudowany ekran LCD o wymiarach min. 5.7” (320 x 240 pikseli) o wysokim kontraście (czytelny odczyt w niesprzyjających warunkach oświetleniowych
	TAK, podać
	

	8
	Tryb podpowiedzi głosowych w języku polskim
	TAK 
	

	9
	Wymienne karty pamięci CF do zapisu danych
	TAK 
	

	10
	Czas nagrania akcji reanimacyjnej do 90 godzin z zapisem głosu
	TAK, podać 
	

	11
	Oprogramowanie do archiwizacji danych
	TAK 
	

	12
	Wbudowana drukarka termiczna (papier 58 mm) – papier w zestawie
	TAK
	

	13
	Zasilanie sieciowe – wbudowany zasilacz 230V 50 Hz
	TAK 
	

	14
	Wbudowana drukarka oraz papier do drukarki
	TAK
	

	15
	Wbudowana ładowarka – automatyczne ładowanie akumulatora/ów po przyłączeniu defibrylatora do sieci
	TAK
	

	16
	Akumulator min. 1,4 Ah 
	TAK
	

	17
	Zasilanie akumulatorowe - czas pracy:

a. Min. 3 godz ciągłego monitorowania EKG lub

b. Min. 70 defibrylacji z energią 200J
	TAK
	

	18
	Czas ładowania akumulatora/ów do pełnej pojemności – do 2,5 godziny
	TAK, podać
	

	19
	Rodzaj fali defibrylacyjnej – dwufazowa, zapewniająca pełną skuteczność terapii przy obniżonych wartościach energii i prądu
	TAK
	

	20
	Zakres energii 5-360J
	TAK
	

	21
	Defibrylacja ręczna i półautomatyczna
	TAK
	

	22
	Zakres oporności pacjenta: 23-200 Ohm
	TAK
	

	23
	Możliwość wykonania kardiowersji – synchronizacja zapisem EKG, elektrod, kabla EKG
	TAK
	

	24
	Energia maksymalna defibrylacji 360J
	TAK
	

	25
	Czas ładowania do energii maksymalnej 12 sekund +/-3s.
	TAK
	

	26
	Automatyczna kompensacja impedancji ciała pacjenta przy defibrylacji z elektrod jednorazowych
	TAK
	

	27
	9 dostępnych poziomów energii przy defibrylacji zewnętrznej
	TAK
	

	28
	Monitorowanie EKG z 2 odprowadzeń (do wyboru z 6)
	TAK
	

	29
	Zakres pomiaru częstości pracy serca HR 30 -300 /min.
	TAK
	

	30
	Wzmocnienie sygnału automatyczne
	TAK
	

	31
	Wykrywanie i wyświetlanie impulsów stymulatora implantowanego
	TAK
	

	32
	Stolik pod defibrylator, mobilny
	TAK
	

	33
	Wraz z przekazaniem sprzętu, Wykonawca zobowiązany jest przekazać Zamawiającemu wszystkie dokumenty związane z urządzeniem w minimum dwóch egzemplarzach oraz dodatkowo w wersji elektronicznej (PDF) , 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, 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), 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 i instrukcję serwisową wszystkich urządzeń wchodzących w zakres zamówienia, w tym również po każdej aktualizacji oprogramowania. 

W przypadku kodów serwisowych, Wykonawca ma obowiązek ich dostarczenia nie później niż na 6 miesięcy przed upływem okresu gwarancji (gdy urządzenie nie ma kodów- napisać: nie dotyczy pakietów nr ……………).
Zamawiający jako hasła umożliwiające serwisowanie rozumie aktualne kody, hasła serwisowe, w tym wszelkiego rodzaju zabezpieczenia, „klucze” softwarowe, hardwarowe, umożliwiające przeprowadzenie pełnej obsługi serwisowej tj. między innymi kalibrację, diagnostykę serwisową wszystkich podzespołów
i elementów wykonanie upgrade’ów, farmware’ów, software’ów, wgląd do logów zdarzeń; możliwość zmiany funkcji urządzenia i wykonania testów diagnostycznych. 

Zamawiający jako instrukcję serwisową rozumie 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
	

	34
	Gwarancja minimum 24 miesięcy
	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)

Pakiet 4-  lampa operacyjna  zabiegowa sufitowa   -1 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
	Jednokopułowa lampa mocowana do sufitu
	Tak
	

	2
	Zestaw wyposażony w dwa ramiona w tym jedno uchylne.
	Tak
	

	3
	Obudowa lampy w kształcie koła z otworami minimalizującymi zakłócenia przepływu laminarnego
	Tak
	

	4
	Kształt kopuł odpowiedni dla przepływu laminarnego, zapewniający nawiew na głowę oraz ramiona lekarza 
	Tak
	

	5
	Źródło światła diody LED
	Tak
	

	6
	Kopuła lampy wyposażona w min. 18 diod w konstrukcji jednoogniskowej
	Podać
	

	7
	Diody LED emitujące bezpośrednio światło białe, tzn. wykorzystujące „białe” diody
	Tak
	

	8
	Diody emitujące bezcieniowe światło 
	Tak
	

	9
	Żywotność diody nie mniejsza niż 60 000 godzin
	Podać
	

	10
	Sterowanie parametrami lamp przy pomocy panelu membranowego znajdującego się na krawędzi kopuły 
	Tak
	

	11
	System z pamięcią ustawień parametrów świetlnych.
	Tak
	

	12
	Regulacja ustawienia lampy za pomocą wymiennych, sterylizowanych uchwytów umieszczonych na kopule w bezpośrednim sąsiedztwie jej mocowania.
	Tak
	

	13
	Średnica pola roboczego min. 220mm
	Podać
	

	14
	Regulacja natężenia światła o przynajmniej w 10 stopniach oraz możliwość aktywowania światła endoskopowego jednym przyciskiem.
	Tak
	

	15
	Maksymalna wartość natężenia oświetlenia w centralnym punkcie w odległości 1m nie gorsza niż 130 000 luks
	Podać
	

	16
	Natężenie światła regulowane w zakresie min. 5÷100% 
	Tak
	

	16
	Głębokość oświetlenia min. 120cm 
	Podać
	

	17
	Zakres rozpiętości zogniskowanego oświetlenia min. 40cm – 160cm
	Podać
	

	18
	Temperatura barwowa 4350K (+/- 100K)
	Tak
	

	19
	Współczynnik rekonstrukcji koloru (Ra) nie gorszy niż 96
	Podać
	

	20
	Współczynnik rekonstrukcji koloru czerwonego (R9) o wartości nie gorszej niż 96
	Podać 
	

	21
	Całkowity pobór mocy 65 W
	Tak
	

	22
	Wzrost temperatury wokół głowy lekarza spowodowany działaniem lampy nie przekraczający 1˚C
	Tak
	

	23
	Wzrost temperatury w obszarze operacji spowodowany działaniem lampy nie przekraczający 1˚C
	Tak
	

	24
	Konstrukcja lampy umożliwiająca czyszczenie, dezynfekcję i sterylizację powszechnie stosowanymi środkami bez widocznych śrub nitów itp.
	Tak
	

	25
	Możliwość wymiany pojedynczej diody LED w przypadku jej awarii. Zamawiający nie dopuszcza lamp z koniecznością wymiany jednocześnie kilku/zespołu diod.
	Tak
	

	26
	Możliwość wyposażenia lampy w awaryjny system zasilania pozwalający na pracę do 10 godzin po zaniku zasilania.
	Tak
	

	
	INNE
	
	

	27
	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
	

	28
	Gwarancja minimum 36 miesięcy 
	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)

