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Załącznik Nr 2 do SIWZ                           SPECYFIKACJA TECHNICZNA (PO MODYFIKACJI Z DN. 07.01.2021R.)
Pakiet  1 - pozycja 1 - Aparat do szybkiego toczenia płynów

1 sztuka
Oferowany model ……………………………………………………............................................................…….........................
Producent ……………………………………………….................................................................…………………………................
Kraj pochodzenia ………………………………………………………………...............................................................…...............
Rok produkcji ........................................................................................................................................................
	L.p.
	Parametr 
	Spełnienie parametru

TAK/NIE
	Parametr oferowany

	1
	Wbudowany zasilacz, uchwyt i obrotowa klema mocująca 
	
	

	2
	Kolorowy ekran dotykowy o przekątnej min. 3,2 cala, Wysoki kontrast i rozdzielczość ekranu 
	
	

	3
	Klawiatura alfanumeryczna
	
	

	4
	Inteligentny algorytm unikania okluzji 
	
	

	5
	Zmiana progu ciśnienia okluzji bez przerywania infuzji 
	
	

	6
	Bolus manualny i automatyczny 
	
	

	7
	System wspierania podaży bolusa 
	
	

	8
	Możliwość wgrania biblioteki leków lub biblioteki etykiet 
	
	

	9
	Wyodrębniony ekran do żywienia dojelitowego 
	
	

	10
	Limity twarde lub miękkie miareczkowania 
	
	

	11
	Min. 2 poziomy ochrony dostępu zabezpieczone hasłem 
	
	

	12
	Tryb dzienny i nocny pracy pompy 
	
	

	13
	Automatyczny proces aktualizacji oprogramowania  i konfiguracji pompy za pomocą MedimaNet lub równoważne bez przerywania infuzji
	
	

	14
	Integracja ze szpitalnymi systemami informatycznymi PDMS/HIS za pomocą protokołu HL7 
	
	

	15
	Polskojęzyczna wersja oprogramowania pompy 
	
	

	16
	Wlew infuzji:

0,1 – 1200 ml/h

0,1 - 99,99 ml/h z przyrostem 0,01 ml/h 

100 - 999,9 ml/h z przyrostem 0,1 ml/h 

1000 - 1200 ml/h z przyrostem 1 ml/h 
	
	

	17
	Objętość infuzji, czas 0,1 - 20000 ml; 1 min - 200 h


	
	

	18
	Progi alarmów okluzji min. 12 progów (75 - 900 mmHg)
	
	

	19
	Jednostki :  kJ, J, kcal, cal, mol, mmol, kIE, IE, mIE, kIU, IU, mIU, Eq, mEq, μEq, g, mg, μg, ng, mL, L/--, kg, m²/ min, h, 24h
	
	

	20
	Min. 3 poziomy alarmów, pre-alarmy, przypomnienia, ostrzeżenia
	
	

	21
	Wymiary 287 x 115 x 161 (Szer. x Wys. x Gł.) (+/- 20 mm)
	
	

	22
	Waga maks. 2,3 kg
	
	

	23
	Normy bezpieczeństwa :

 PN-EN 60601–1, PN-EN 60601–1–2, PN-EN 60601–1-8, PN-EN 60601-2-24, PN-EN 1789, MDD93/42/EEC–IIb
	
	

	24
	- Deklaracja CE wpis do Rejestru Urzędu Wyrobów Medycznych

- Gwarancja min. 24 miesiące;

- Wykaz punktów serwisowych na terenie Polski (adres, telefon);

- Montaż i dostawa w siedzibie Zamawiającego;

- Paszport techniczny

- Instrukcja obsługi w języku polskim
	
	


Do specyfikacji należy załączyć:
1) Oświadczenia Wykonawcy - że będzie posiadał aktualne i ważne przez cały okres trwania umowy dopuszczenia do obrotu na każdy oferowany produkt:  
a) w przypadku wyrobów medycznych - zgodnie z ustawą z dnia 20 maja 2010r. o wyrobach medycznych (t. j. Dz. U. z 2020r. poz. 186) Zamawiający żąda oświadczenia Wykonawcy, że będzie posiadał aktualne i ważne przez cały okres trwania umowy dopuszczenia do obrotu na każdy oferowany produkt (w postaci Deklaracji Zgodności wydanej przez producenta, Certyfikatu CE wydanego przez jednostkę notyfikacyjną (jeżeli dotyczy), oraz Formularza Powiadomienia / Zgłoszenia do Prezesa Urzędu);

b) Odpowiednie katalogi producenta (zawierające numery katalogowe oferowanych produktów) lub nazwy własne w przypadku braku katalogów, foldery, lub materiały źródłowe producenta/oświadczenia producenta w czytelny i jasny sposób potwierdzające spełnianie parametrów techniczno-użytkowych opisanych przez Zamawiającego w załączniku nr 1 i 8 SIWZ w zależności, na które zadania zostanie złożona oferta jeżeli z opisów katalogowych, folderów, ulotek nie wynika potwierdzenie wszystkich wymaganych przez Zamawiającego parametrów Wykonawca załączy karty techniczne producenta oferowanych produktów.
UWAGA. Każdy dokument powinien być opisany, jakiej pozycji / pakietu z Formularza cenowego dotyczy.

WARUNKI  GWARANCJI  I  SERWISU
Uwaga! 

Brak opisu lub zapis „Nie” w kolumnie „Oferowane warunki” będzie traktowany jako brak spełnienia warunku granicznego. Niespełnienie choćby jednego z warunków granicznych spowoduje odrzucenie oferty.

	Lp
	Warunki gwarancji i serwisu
	Warunek graniczny
	Oferowane warunki (podaje Wykonawca)

	1
	Pełna obsługa serwisowa napraw oraz przeglądy okresowe - konserwacje (wraz z elementami wymienianymi – nie określanymi w instrukcji obsługi jako elementy zużywalne) w okresie gwarancji (24 / 36 miesięcy) dokonywane przez autoryzowany serwis producenta, wliczone w cenę zamówienia bez żadnych limitów np. ilość godzin pracy, itp.
	TAK
	

	2
	Czas usunięcia usterki/awarii od momentu przyjęcia zgłoszenia
	max. 24
 godziny
	

	3
	W przypadku, gdy czas naprawy przekroczy 24 godziny - Wykonawca jest zobowiązany na własny koszt do dostarczenia urządzenia zastępczego - takiego samego typu - na czas trwania naprawy. Zamawiający nie ponosi z tego tytułu ewentualnych dodatkowych kosztów
	TAK
	

	4
	W przypadku awarii - naprawa w siedzibie Zamawiającego, w przypadku braku możliwości naprawy w siedzibie Zamawiającego wszelkie koszty transportu ponosi Wykonawca
	TAK
	

	5
	Przedłużenie okresu gwarancji o każdorazowy czas przestoju 
	TAK
	

	6
	Minimalna liczba napraw powodująca wymianę tego samego elementu lub podzespołu na nowy: dopuszczamy 2-krotną naprawę, w przypadku 3-ciego uszkodzenia  - wymiana elementu lub podzespołu na nowy
	TAK
	

	7
	Okres zagwarantowania dostępności części zamiennych i wyposażenia
	min. 10 lat od daty dostawy 
	

	8
	Serwis pogwarancyjny na terenie Polski – Wykonawca zobowiązany jest wskazać przeznaczony dla Zamawiającego (najbliższy) punkt napraw pogwarancyjnych (adres, telefon, e-mail).
	Podać
	

	9
	Paszport techniczny, instrukcje obsługi w języku polskim, certyfikaty, itp.
	TAK
	

	10
	Montaż w siedzibie Zamawiającego
	TAK
	

	11
	Przeprowadzenie bezpłatnego szkolenia użytkowników pracujących w trybie zmianowym w siedzibie Zamawiającego w czasie umożliwiającym przeszkolenie całego personelu w zakresie obsługi aparatu, dodatkowo potwierdzone certyfikatem.
	TAK
	


………...............................................................................

 podpis i  pieczęć  osób wskazanych w dokumencie

uprawniającym do występowania w obrocie prawnym 

 lub posiadających pełnomocnictwo
Pakiet  1 - pozycja 2 - Defibrylator z wyposażeniem

1 sztuka
Oferowany model ……………………………………………………............................................................…….........................
Producent ……………………………………………….................................................................…………………………................
Kraj pochodzenia ………………………………………………………………...............................................................…...............
Rok produkcji ........................................................................................................................................................
	L.p.
	Parametr 
	Spełnienie parametru

TAK/NIE
	Parametr
 oferowany

	
	Defibrylator dwufazowy
	
	

	1
	Kształt impulsu Dwufazowy impuls kontrolowanym prądem (CCD)
	
	

	2
	Energia - AUTO min. 140 - 360 J
	
	

	3
	Energia - MANUAL min. 5 - 360 J
	
	

	4
	Czas ładowania < 6 sekund dla 200 J
	
	


	5
	Tryby pracy Asynchroniczny, kardiowersja (QRS Markers)
	
	

	6
	Dostosowanie impulsu do rezystancji ciała pacjenta
	
	

	7
	Rezystancja pacjenta min. 20 - 200 Ω
	
	

	8
	Zintegrowane łyżki twarde do defibrylacji dorosłych i dzieci
	
	

	9
	Tryb AED
	
	

	10
	Oprogramowanie PC, oryginalna płyta z oprogramowaniem do instalacji platformy kardiologicznej umożliwiającej analizę i archiwizację badań dla holtera EKG, holtera ciśnienia, próby wysiłkowej, spirometrii, stacjonarnego EKG
	
	

	11
	EKG: Odprowadzenia I, II, III, aVR, aVL, aVF
	
	

	12
	EKG: Tętno min. 30 - 300 /min.
	
	

	13
	EKG: Alarmy min. 30 - 300 /min.
	
	

	
	Detekcja VF/VT:


	
	

	14
	Czas analizy 7 - 12 sekund
	
	

	15
	Wartość progowa VF 200 μV
	
	

	16
	Wartość progowa asystolii < 200 μV
	
	

	17
	Detekcja kardiostymulatorów
	
	

	
	Stymulacja serca:


	
	

	18
	Moduł stymulacji przezskórnej serca (NIP)
	
	

	19
	Tryby pracy Fix, Demand, Overdrive
	
	

	20
	Częstotliwość stymulacji (Fix, Demand) 30 ... 180 /min.
	
	

	21
	(Overdrive) 30 ... 250 /min.
	
	

	22
	Kształt impulsu Prostokątny 20 ms, tolerancja ±100μs
	
	

	23
	Amplituda impulsu 30 ... 180 mA, prąd kontrolowany
	
	

	24
	Okres refracji: 240 ms (100 ... 250 /min.)
	
	

	25
	340 ms (30 ... 100 /min.)
	
	

	
	Pulsoksymetr:
	
	

	26
	Typ Nellcor OxiMax lub równoważny
	
	

	27
	Zakres wskazania 100 ... 0%
	
	

	28
	Zakres wibracji 100 ... 50%
	
	

	
	Wyświetlacz:
	
	

	29
	Typ TFT, LCD-Blue-Mode
	
	

	30
	Rozmiar nie mniejszy niż 115 x 86 mm (przekątna nie mniejsza niż 5.7"/144 mm)
	
	

	31
	Rozdzielczość nie gorsza niż 320 x 240 pikseli
	
	

	32
	Szybkość 25 mm/s
	
	

	33
	Saturacja SpO2
	
	

	
	Drukarka:


	
	

	34
	Typ Wbudowana drukarka termiczna
	
	

	35
	Rozdzielczość 200 dpi
	
	

	36
	Szerokość papieru 58 mm
	
	

	37
	Szerokość wydruku 50 mm
	
	

	38
	Szybkość przesuwu 25 mm/s, 50 mm/s
	
	

	39
	Tryby pracy AUTO-/ONLINE-/MEMO-print
	
	

	
	Przechowywanie danych:


	
	

	40
	Karty pamięci nie gorsza niż 2 GB
	
	

	41
	Czas nagrywania min. 90 godzin z zapisem głosu
	
	

	42
	Nagrywanie głosu
	
	

	43
	Oprogramowanie do archiwizacji ECG Viewer
	
	

	
	Zasilanie
	
	

	44
	AkuPak (akumulator) NiCd, napięcie wyjścia 12 V, 1.4 Ah
	
	

	45
	Ilość wyładowań: 70 przy 200 J
	
	

	46
	Monitoring 3 godziny
	
	

	47
	Czas ładowania: około 2.5 godziny
	
	

	48
	Zasilanie sieciowe:

Napięcie: 90 - 264 V, 50/60 Hz
	
	

	49
	Rozmiar: Wysokość x Szerokość x Głębokość około 33 x 29 x 16 cm

(+/- 3 cm)
	
	

	50
	Waga maks. 6 kg
	
	

	51
	Spełnienie norm :

 IEC 60601-1:1988 + A1:1991 + A2:1995, IEC 60601-1-2:2001, IEC 60601-1-4:1996 + A1:1999, IEC 60601-2-4:2002, IEC 60601-2-27:1994, CEN EN ISO 9919:2005, EN1789:2003


	
	

	52
	- Deklaracja CE wpis do Rejestru Urzędu Wyrobów Medycznych

- Gwarancja min. 24 miesiące;

- Wykaz punktów serwisowych na terenie Polski (adres, telefon);

- Montaż i dostawa w siedzibie Zamawiającego;

- Paszport techniczny

- Instrukcja obsługi w języku polskim
	
	


Do specyfikacji należy załączyć:

1) Oświadczenia Wykonawcy - że będzie posiadał aktualne i ważne przez cały okres trwania umowy dopuszczenia do obrotu na każdy oferowany produkt:  
a) w przypadku wyrobów medycznych - zgodnie z ustawą z dnia 20 maja 2010r. o wyrobach medycznych (t. j. Dz. U. z 2020r. poz. 186) Zamawiający żąda oświadczenia Wykonawcy, że będzie posiadał aktualne i ważne przez cały okres trwania umowy  dopuszczenia do obrotu na każdy oferowany produkt (w postaci Deklaracji Zgodności wydanej przez producenta, Certyfikatu CE wydanego przez jednostkę notyfikacyjną (jeżeli dotyczy), oraz Formularza Powiadomienia / Zgłoszenia do Prezesa Urzędu);

b) Odpowiednie katalogi producenta (zawierające numery katalogowe oferowanych produktów) lub nazwy własne w przypadku braku katalogów, foldery, lub materiały źródłowe producenta/oświadczenia producenta w czytelny i jasny sposób potwierdzające spełnianie parametrów techniczno-użytkowych opisanych przez Zamawiającego w załączniku nr 1 i 8 SIWZ w zależności, na które zadania zostanie złożona oferta jeżeli z opisów katalogowych, folderów, ulotek nie wynika potwierdzenie wszystkich wymaganych przez Zamawiającego parametrów Wykonawca załączy karty techniczne producenta oferowanych produktów.
UWAGA. Każdy dokument powinien być opisany, jakiej pozycji / pakietu z Formularza cenowego dotyczy.

WARUNKI  GWARANCJI  I  SERWISU
Uwaga! 

Brak opisu lub zapis „Nie” w kolumnie „Oferowane warunki” będzie traktowany jako brak spełnienia warunku granicznego. Niespełnienie choćby jednego z warunków granicznych spowoduje odrzucenie oferty.

	Lp
	Warunki gwarancji i serwisu
	Warunek graniczny
	Oferowane warunki (podaje Wykonawca)

	1
	Pełna obsługa serwisowa napraw oraz przeglądy okresowe - konserwacje (wraz z elementami wymienianymi – nie określanymi w instrukcji obsługi jako elementy zużywalne) w okresie gwarancji (24 / 36 miesięcy) dokonywane przez autoryzowany serwis producenta, wliczone w cenę zamówienia bez żadnych limitów np. ilość godzin pracy, itp.
	TAK
	

	2
	Czas usunięcia usterki/awarii od momentu przyjęcia zgłoszenia
	max. 24
 godziny
	

	3
	W przypadku, gdy czas naprawy przekroczy 24 godziny - Wykonawca jest zobowiązany na własny koszt do dostarczenia urządzenia zastępczego - takiego samego typu - na czas trwania naprawy. Zamawiający nie ponosi z tego tytułu ewentualnych dodatkowych kosztów
	TAK
	

	4
	W przypadku awarii - naprawa w siedzibie Zamawiającego, w przypadku braku możliwości naprawy w siedzibie Zamawiającego wszelkie koszty transportu ponosi Wykonawca
	TAK
	

	5
	Przedłużenie okresu gwarancji o każdorazowy czas przestoju 
	TAK
	

	6
	Minimalna liczba napraw powodująca wymianę tego samego elementu lub podzespołu na nowy: dopuszczamy 2-krotną naprawę, w przypadku 3-ciego uszkodzenia  - wymiana elementu lub podzespołu na nowy
	TAK
	

	7
	Okres zagwarantowania dostępności części zamiennych i wyposażenia
	min. 10 lat od daty dostawy 
	

	8
	Serwis pogwarancyjny na terenie Polski – Wykonawca zobowiązany jest wskazać przeznaczony dla Zamawiającego (najbliższy) punkt napraw pogwarancyjnych (adres, telefon, e-mail).
	Podać
	

	9
	Paszport techniczny, instrukcje obsługi w języku polskim, certyfikaty, itp.
	TAK
	

	10
	Montaż w siedzibie Zamawiającego
	TAK
	

	11
	Przeprowadzenie bezpłatnego szkolenia użytkowników pracujących w trybie zmianowym w siedzibie Zamawiającego w czasie umożliwiającym przeszkolenie całego personelu w zakresie obsługi aparatu, dodatkowo potwierdzone certyfikatem.
	TAK
	


………...............................................................................

 podpis i  pieczęć  osób wskazanych w dokumencie

uprawniającym do występowania w obrocie prawnym 

 lub posiadających pełnomocnictwo
Pakiet  1 - pozycja 3 - Elektrody do defibrylatorów i stymulacji zewnętrznej


20 sztuk
Oferowany model ……………………………………………………............................................................…….........................
Producent ……………………………………………….................................................................…………………………................
Kraj pochodzenia ………………………………………………………………...............................................................…...............
Rok produkcji ........................................................................................................................................................
	L.p.
	Parametr 
	Spełnienie parametru

TAK/NIE
	Parametr oferowany

	1
	Kompatybilne z defibrylatorem w Pakiecie nr 1 pozycja 2
	
	

	2
	Okres trwałości min. 24 miesiące
	
	

	3
	Fabrycznie nowe 
	
	

	4
	Możliwość do przeprowadzenia zewnętrznej defibrylacji, stymulacji oraz odczytu EKG
	
	

	5
	- Deklaracja CE wpis do Rejestru Urzędu Wyrobów Medycznych

- Gwarancja min. 24 miesiące;

- Wykaz punktów serwisowych na terenie Polski (adres, telefon);

- Montaż i dostawa w siedzibie Zamawiającego;

- Paszport techniczny

- Instrukcja obsługi w języku polskim
	
	


Do specyfikacji należy załączyć:

1) Oświadczenia Wykonawcy - że będzie posiadał aktualne i ważne przez cały okres trwania umowy dopuszczenia do obrotu na każdy oferowany produkt:  
a) w przypadku wyrobów medycznych - zgodnie z ustawą z dnia 20 maja 2010r. o wyrobach medycznych (t. j. Dz. U. z 2020r. poz. 186) Zamawiający żąda oświadczenia Wykonawcy, że będzie posiadał aktualne i ważne przez cały okres trwania umowy dopuszczenia do obrotu na każdy oferowany produkt (w postaci Deklaracji Zgodności wydanej przez producenta, Certyfikatu CE wydanego przez jednostkę notyfikacyjną (jeżeli dotyczy), oraz Formularza Powiadomienia / Zgłoszenia do Prezesa Urzędu);

b) Odpowiednie katalogi producenta (zawierające numery katalogowe oferowanych produktów) lub nazwy własne w przypadku braku katalogów, foldery, lub materiały źródłowe producenta/oświadczenia producenta w czytelny i jasny sposób potwierdzające spełnianie parametrów techniczno-użytkowych opisanych przez Zamawiającego w załączniku nr 1 i 8 SIWZ w zależności, na które zadania zostanie złożona oferta jeżeli z opisów katalogowych, folderów, ulotek nie wynika potwierdzenie wszystkich wymaganych przez Zamawiającego parametrów Wykonawca załączy karty techniczne producenta oferowanych produktów.
UWAGA. Każdy dokument powinien być opisany, jakiej pozycji / pakietu z Formularza cenowego dotyczy.

WARUNKI  GWARANCJI  I  SERWISU
Uwaga! 

Brak opisu lub zapis „Nie” w kolumnie „Oferowane warunki” będzie traktowany jako brak spełnienia warunku granicznego. Niespełnienie choćby jednego z warunków granicznych spowoduje odrzucenie oferty.

	Lp
	Warunki gwarancji i serwisu
	Warunek graniczny
	Oferowane warunki (podaje Wykonawca)

	1
	Pełna obsługa serwisowa napraw oraz przeglądy okresowe - konserwacje (wraz z elementami wymienianymi – nie określanymi w instrukcji obsługi jako elementy zużywalne) w okresie gwarancji (24 / 36 miesięcy) dokonywane przez autoryzowany serwis producenta, wliczone w cenę zamówienia bez żadnych limitów np. ilość godzin pracy, itp.
	TAK
	

	2
	Czas usunięcia usterki/awarii od momentu przyjęcia zgłoszenia
	max. 24 godziny
	

	3
	W przypadku, gdy czas naprawy przekroczy 24 godziny - Wykonawca jest zobowiązany na własny koszt do dostarczenia urządzenia zastępczego - takiego samego typu - na czas trwania naprawy. Zamawiający nie ponosi z tego tytułu ewentualnych dodatkowych kosztów
	TAK
	

	4
	W przypadku awarii - naprawa w siedzibie Zamawiającego, w przypadku braku możliwości naprawy w siedzibie Zamawiającego wszelkie koszty transportu ponosi Wykonawca
	TAK
	

	5
	Przedłużenie okresu gwarancji o każdorazowy czas przestoju 
	TAK
	

	6
	Minimalna liczba napraw powodująca wymianę tego samego elementu lub podzespołu na nowy: dopuszczamy 2-krotną naprawę, w przypadku 3-ciego uszkodzenia  - wymiana elementu lub podzespołu na nowy
	TAK
	

	7
	Okres zagwarantowania dostępności części zamiennych i wyposażenia
	min. 10 lat od daty dostawy 
	

	8
	Serwis pogwarancyjny na terenie Polski – Wykonawca zobowiązany jest wskazać przeznaczony dla Zamawiającego (najbliższy) punkt napraw pogwarancyjnych (adres, telefon, e-mail).
	Podać
	

	9
	Paszport techniczny, instrukcje obsługi w języku polskim, certyfikaty, itp.
	TAK
	

	10
	Montaż w siedzibie Zamawiającego
	TAK
	

	11
	Przeprowadzenie bezpłatnego szkolenia użytkowników pracujących w trybie zmianowym w siedzibie Zamawiającego w czasie umożliwiającym przeszkolenie całego personelu w zakresie obsługi aparatu, dodatkowo potwierdzone certyfikatem.
	TAK
	


………...............................................................................

 podpis i  pieczęć  osób wskazanych w dokumencie

uprawniającym do występowania w obrocie prawnym 

 lub posiadających pełnomocnictwo
Pakiet 1 - pozycja 4 - Łóżko szpitalne wraz z wyposażeniem


19 sztuk
Oferowany model ……………………………………………………............................................................…….........................
Producent ……………………………………………….................................................................…………………………................
Kraj pochodzenia ………………………………………………………………...............................................................…...............
Rok produkcji .......................................................................................................................................................
	L.p.
	Parametr 
	Spełnienie parametru

TAK/NIE
	Parametr oferowany

	1
	Konstrukcja ramy leża ze stali lakierowanej proszkowo oparta na pantografie
	
	

	2
	Leże min. 4-sekcyjne 
	
	

	3
	Segmenty leża wykonane z metalowych lameli montowanych na stałe o szerokości min. 80 mm. Metalowe uchwyty materaca w sekcji oparcia pleców i nóg
	
	

	4
	Regulacja elektrycznymi funkcjami łóżka za pomocą pilota przewodowego: regulacja wysokości leża, regulacja oparcia pleców i ud, funkcja autokontur.
	
	

	5
	Długość całkowita 2130 mm (+/-20 mm)
	
	

	6
	Szerokość całkowita wraz z krążkami odbojowymi i barierkami bocznymi  maks. 970 mm 
	
	

	7
	Wymiary leża min. 2000 x 850 mm 
	
	

	8
	Elektryczna regulacja wysokości leża w zakresie: 395-790 mm (+/-20 mm) uzyskiwane za pomocą pilota przewodowego
	
	

	9
	Elektryczna regulacja części plecowej w zakresie min. 0-72ᴼ za pomocą pilota przewodowego
	
	

	10
	Elektryczna regulacja części udowej w zakresie min. 0-40ᴼ za pomocą  pilota przewodowego
	
	

	11
	Regulacja części łydkowej w zakresie min. 0-25ᴼ za pomocą systemu zapadkowego
	
	

	12
	Funkcja autoregresji części plecowej min. 120 mm i części udowej min. 60 mm
	
	

	13
	Możliwość szybkiego wypoziomowania części plecowej – CPR uzyskiwany za pomocą specjalnie oznaczonej dźwigni umieszczonej pod leżem po obu stronach łóżka
	
	

	14
	Koła z tworzywa o średnicy min. 125 mm  z systemem centralnej blokady, z 2 niezależnymi dźwigniami w części nóg, z funkcją jazdy kierunkowej
	
	

	15
	Krążki odbojowe na każdym rogu leża
	
	

	16
	Otwory do zamocowania dodatkowego wyposażenia w 2 rogach łóżka od strony głowy pacjenta
	
	

	17
	Przedłużenie leża o min. 200 mm od strony nóg pacjenta. Regulacja bezstopniowa z blokadą za pomocą śrub dociskowych pod szczytem od strony nóg.
	
	

	18
	Listwy ze stali nierdzewnej z obu stron łóżka z co najmniej 3 haczykami po każdej stronie do zawieszania worków na mocz i innych  
	
	

	19
	Bezpieczne obciążenie łóżka min. 250 kg
	
	

	20
	Szczyty wykonane w całości, stanowiące jednolity odlew w technologii Rotomuldingu, bez miejsc łączenia będących miejscami gnieżdżenia się brudu oraz będących potencjalnym ogniskiem infekcji, wykonane z tworzywa z kolorowymi wklejkami. Szczyty łóżka szybko wyjmowane. Szczyty z blokadami za pomocą dźwigni czytelnie oznaczonymi zablokowane / odblokowane.
	
	

	21
	Barierki boczne metalowe, lakierowane proszkowo, składające się z min. 4 profili poziomych, składane wzdłuż ramy leża, łatwo demontowane bez użycia narzędzi, zgodne z normą EN 60601-2-52, wysokość barierek min. 450 mm  nad poziomem leża bez materaca. Dźwignia blokady pod leżem od strony nóg pacjenta w miejscu niedostępnym dla pacjenta. Mechanizm w postaci dźwigni odblokowującej poręcz w celu złożenia oraz z automatyczną blokadą poręczy po jej rozłożeniu.
	
	

	22
	Dwustronny materac, Wykonany z wysokiej jakości pianki PUR, Górne warstwy materaca są uformowane w pięć stref profilowanych anatomicznie do ciała, Środkowa warstwa wykonana z poliuretanu RE zwiększa dopuszczalne obciążenie i trwałość materaca, Pięć stref anatomicznych zapewnia napowietrzenie tkanki i rozluźnienie mięśni w czasie snu, grubość materaca min. 14 cm
	
	

	23
	- Deklaracja CE wpis do Rejestru Urzędu Wyrobów Medycznych

- Gwarancja min. 24 miesiące;

- Wykaz punktów serwisowych na terenie Polski (adres, telefon);

- Montaż i dostawa w siedzibie Zamawiającego;

- Paszport techniczny

- Instrukcja obsługi w języku polskim
	
	


Do specyfikacji należy załączyć:

1) Oświadczenia Wykonawcy - że będzie posiadał aktualne i ważne przez cały okres trwania umowy dopuszczenia do obrotu na każdy oferowany produkt:  
a) w przypadku wyrobów medycznych - zgodnie z ustawą z dnia 20 maja 2010r. o wyrobach medycznych (t. j. Dz. U. z 2020r. poz. 186) Zamawiający żąda oświadczenia Wykonawcy, że będzie posiadał aktualne i ważne przez cały okres trwania umowy dopuszczenia do obrotu na każdy oferowany produkt (w postaci Deklaracji Zgodności wydanej przez producenta, Certyfikatu CE wydanego przez jednostkę notyfikacyjną (jeżeli dotyczy), oraz Formularza Powiadomienia / Zgłoszenia do Prezesa Urzędu);

b) Odpowiednie katalogi producenta (zawierające numery katalogowe oferowanych produktów) lub nazwy własne w przypadku braku katalogów, foldery, lub materiały źródłowe producenta/oświadczenia producenta w czytelny i jasny sposób potwierdzające spełnianie parametrów techniczno-użytkowych opisanych przez Zamawiającego w załączniku nr 1 i 8 SIWZ w zależności, na które zadania zostanie złożona oferta jeżeli z opisów katalogowych, folderów, ulotek nie wynika potwierdzenie wszystkich wymaganych przez Zamawiającego parametrów Wykonawca załączy karty techniczne producenta oferowanych produktów.
UWAGA. Każdy dokument powinien być opisany, jakiej pozycji / pakietu z Formularza cenowego dotyczy.

WARUNKI  GWARANCJI  I  SERWISU
Uwaga! 

Brak opisu lub zapis „Nie” w kolumnie „Oferowane warunki” będzie traktowany jako brak spełnienia warunku granicznego. Niespełnienie choćby jednego z warunków granicznych spowoduje odrzucenie oferty.

	Lp
	Warunki gwarancji i serwisu
	Warunek graniczny
	Oferowane warunki (podaje Wykonawca)

	1
	Pełna obsługa serwisowa napraw oraz przeglądy okresowe - konserwacje (wraz z elementami wymienianymi – nie określanymi w instrukcji obsługi jako elementy zużywalne) w okresie gwarancji (24 / 36 miesięcy) dokonywane przez autoryzowany serwis producenta, wliczone w cenę zamówienia bez żadnych limitów np. ilość godzin pracy, itp.
	TAK
	

	2
	Czas usunięcia usterki/awarii od momentu przyjęcia zgłoszenia
	max. 24 godziny
	

	3
	W przypadku, gdy czas naprawy przekroczy 24 godziny - Wykonawca jest zobowiązany na własny koszt do dostarczenia urządzenia zastępczego - takiego samego typu - na czas trwania naprawy. Zamawiający nie ponosi z tego tytułu ewentualnych dodatkowych kosztów
	TAK
	

	4
	W przypadku awarii - naprawa w siedzibie Zamawiającego, w przypadku braku możliwości naprawy w siedzibie Zamawiającego wszelkie koszty transportu ponosi Wykonawca
	TAK
	

	5
	Przedłużenie okresu gwarancji o każdorazowy czas przestoju 
	TAK
	

	6
	Minimalna liczba napraw powodująca wymianę tego samego elementu lub podzespołu na nowy: dopuszczamy 2-krotną naprawę, w przypadku 3-ciego uszkodzenia  - wymiana elementu lub podzespołu na nowy
	TAK
	

	7
	Okres zagwarantowania dostępności części zamiennych i wyposażenia
	min. 10 lat od daty dostawy 
	

	8
	Serwis pogwarancyjny na terenie Polski – Wykonawca zobowiązany jest wskazać przeznaczony dla Zamawiającego (najbliższy) punkt napraw pogwarancyjnych (adres, telefon, e-mail).
	Podać
	

	9
	Paszport techniczny, instrukcje obsługi w języku polskim, certyfikaty, itp.
	TAK
	

	10
	Montaż w siedzibie Zamawiającego
	TAK
	

	11
	Przeprowadzenie bezpłatnego szkolenia użytkowników pracujących w trybie zmianowym w siedzibie Zamawiającego w czasie umożliwiającym przeszkolenie całego personelu w zakresie obsługi aparatu, dodatkowo potwierdzone certyfikatem.
	TAK
	


………...............................................................................

 podpis i  pieczęć  osób wskazanych w dokumencie

uprawniającym do występowania w obrocie prawnym 

 lub posiadających pełnomocnictwo
Pakiet 1 - pozycja 5 - Materac przeciwodleżynowy

5 sztuk
Oferowany model ……………………………………………………............................................................…….........................
Producent ……………………………………………….................................................................…………………………................
Kraj pochodzenia ………………………………………………………………...............................................................…...............
Rok produkcji ........................................................................................................................................................
	L.p.
	Parametr 
	Spełnienie parametru

TAK/NIE
	Parametr oferowany

	1
	Materac aktywny, do terapii przeciwodleżynowej oraz umożliwiający szybkie leczenie odleżyn u pacjentów, u których powstały już wcześniej odleżyny. Przeznaczony to terapii do 2 stopnia odleżyn w skali 4 stopniowej.
	
	

	2
	Materac zmiennociśnieniowy, komory napełniają się powietrzem i opróżniają na przemian co druga –system 1:2
	
	

	3
	Funkcja szybkiego spuszczania powietrza z zaworem CPR w czasie nie dłuższym niż 10 sekund
	
	

	4
	Materac zbudowany z min. 18 komór rurowych, poprzecznych wykonanych z poliuretanu, o wysokości 12 cm (+/- 1cm). Komory materaca w kształcie proste w przekroju owalne. Materac zaopatrzony w tzw. wyłogi, tj. klapy umożliwiające stabilizację materaca ze spodnim materacem gąbkowym.
	
	

	5
	Wymiary materaca zmiennociśnieniowego nie mniejsze niż 85x195cm (±2cm)
	
	

	6
	Limit wagi pacjenta (skuteczność terapeutyczna) nie mniej niż 140kg
	
	

	7
	Materac posiadający system przesuwania powietrza pomiędzy komorami (w celu szybszego napełniania)
	
	

	8
	Pokrowiec materaca wykonany z nylonu, w formie prześcieradła, mocowany z materacem za pomocą tzw. odpinanych nitów.
	
	

	9
	Przewody materaca w pokrowcu ochronnym zakończone końcówką umożliwiającą ich łatwe zespolenie i odłączenie od pompy zasilającej materac. Posiadające zamknięcie transportowe – MATERAC Z FUNKCJĄ TRANSPORTOWĄ
	
	

	10
	Materac kładziony na materacu spodnim (gąbkowym) będącym na wyposażeniu Szpitala. 
	
	

	
	Pompa
	
	

	11
	- zakres ciśnienia dla pracy pompy: 15-55 mmHg (+/- 5 mmHg) regulowany ręcznym pokrętłem umieszczonym na obudowie pompy,
	
	

	12
	- pompa wyposażona w kapsułowy, zewnętrzny, przeciwtłuszczowy filtr powietrza,
	
	

	13
	- tryb pracy: zmiennociśnieniowy z czasem cyklu 12 min. (+/- 1 min)
	
	

	14
	- niski poziom hałasu tj. poniżej 36 dB,
	
	

	15
	- panel sterowania informujący diodami o prawidłowej lub nieprawidłowej wartości ciśnienia w materacu tzw. alarm wizualny, przy niskim ciśnieniu w materacu
	
	

	16
	- uchwyty do zawieszenia pompy na szczycie łóżka,
	
	

	17
	- zasilanie 220-230V
	
	

	18
	Dokument poświadczający, że dostawca stosuje system zarządzania zgodnie z normą EN ISO 9001:2008 oraz ISO 13485 lub równoważne certyfikaty działań wykonawcy z normami jakościowymi, wystawiony dla producenta, poświadczający stosowanie odpowiednich norm europejskich przy projektowaniu i produkcji oferowanego sprzętu
	
	

	19
	- Deklaracja CE wpis do Rejestru Urzędu Wyrobów Medycznych

- Gwarancja min. 24 miesiące;

- Wykaz punktów serwisowych na terenie Polski (adres, telefon);

- Montaż i dostawa w siedzibie Zamawiającego;

- Paszport techniczny

- Instrukcja obsługi w języku polskim
	
	


Do specyfikacji należy załączyć:

1) Oświadczenia Wykonawcy - że będzie posiadał aktualne i ważne przez cały okres trwania umowy dopuszczenia do obrotu na każdy oferowany produkt:  
a) w przypadku wyrobów medycznych - zgodnie z ustawą z dnia 20 maja 2010r. o wyrobach medycznych (t. j. Dz. U. z 2020r. poz. 186) Zamawiający żąda oświadczenia Wykonawcy, że będzie posiadał aktualne i ważne przez cały okres trwania umowy dopuszczenia do obrotu na każdy oferowany produkt (w postaci Deklaracji Zgodności wydanej przez producenta, Certyfikatu CE wydanego przez jednostkę notyfikacyjną (jeżeli dotyczy), oraz Formularza Powiadomienia / Zgłoszenia do Prezesa Urzędu);

b) Odpowiednie katalogi producenta (zawierające numery katalogowe oferowanych produktów) lub nazwy własne w przypadku braku katalogów, foldery, lub materiały źródłowe producenta/oświadczenia producenta w czytelny i jasny sposób potwierdzające spełnianie parametrów techniczno-użytkowych opisanych przez Zamawiającego w załączniku nr 1 i 8 SIWZ w zależności, na które zadania zostanie złożona oferta jeżeli z opisów katalogowych, folderów, ulotek nie wynika potwierdzenie wszystkich wymaganych przez Zamawiającego parametrów Wykonawca załączy karty techniczne producenta oferowanych produktów.
UWAGA. Każdy dokument powinien być opisany, jakiej pozycji / pakietu z Formularza cenowego dotyczy.

WARUNKI  GWARANCJI  I  SERWISU
Uwaga! 

Brak opisu lub zapis „Nie” w kolumnie „Oferowane warunki” będzie traktowany jako brak spełnienia warunku granicznego. Niespełnienie choćby jednego z warunków granicznych spowoduje odrzucenie oferty.

	Lp
	Warunki gwarancji i serwisu
	Warunek graniczny
	Oferowane warunki (podaje Wykonawca)

	1
	Pełna obsługa serwisowa napraw oraz przeglądy okresowe - konserwacje (wraz z elementami wymienianymi – nie określanymi w instrukcji obsługi jako elementy zużywalne) w okresie gwarancji (24 / 36 miesięcy) dokonywane przez autoryzowany serwis producenta, wliczone w cenę zamówienia bez żadnych limitów np. ilość godzin pracy, itp.
	TAK
	

	2
	Czas usunięcia usterki/awarii od momentu przyjęcia zgłoszenia
	max. 24 godziny
	

	3
	W przypadku, gdy czas naprawy przekroczy 24 godziny - Wykonawca jest zobowiązany na własny koszt do dostarczenia urządzenia zastępczego - takiego samego typu - na czas trwania naprawy. Zamawiający nie ponosi z tego tytułu ewentualnych dodatkowych kosztów
	TAK
	

	4
	W przypadku awarii - naprawa w siedzibie Zamawiającego, w przypadku braku możliwości naprawy w siedzibie Zamawiającego wszelkie koszty transportu ponosi Wykonawca
	TAK
	

	5
	Przedłużenie okresu gwarancji o każdorazowy czas przestoju 
	TAK
	

	6
	Minimalna liczba napraw powodująca wymianę tego samego elementu lub podzespołu na nowy: dopuszczamy 2-krotną naprawę, w przypadku 3-ciego uszkodzenia  - wymiana elementu lub podzespołu na nowy
	TAK
	

	7
	Okres zagwarantowania dostępności części zamiennych i wyposażenia
	min. 10 lat od daty dostawy 
	

	8
	Serwis pogwarancyjny na terenie Polski – Wykonawca zobowiązany jest wskazać przeznaczony dla Zamawiającego (najbliższy) punkt napraw pogwarancyjnych (adres, telefon, e-mail).
	Podać
	

	9
	Paszport techniczny, instrukcje obsługi w języku polskim, certyfikaty, itp.
	TAK
	

	10
	Montaż w siedzibie Zamawiającego
	TAK
	

	11
	Przeprowadzenie bezpłatnego szkolenia użytkowników pracujących w trybie zmianowym w siedzibie Zamawiającego w czasie umożliwiającym przeszkolenie całego personelu w zakresie obsługi aparatu, dodatkowo potwierdzone certyfikatem.
	TAK
	


………...............................................................................

 podpis i  pieczęć  osób wskazanych w dokumencie

uprawniającym do występowania w obrocie prawnym 

 lub posiadających pełnomocnictwo
Pakiet 1 - pozycja 6 - Pulsoksymetr

4 sztuki
Oferowany model ……………………………………………………............................................................…….........................
Producent ……………………………………………….................................................................…………………………................
Kraj pochodzenia ………………………………………………………………...............................................................…...............
Rok produkcji ........................................................................................................................................................
	L.p.
	Parametr 
	Spełnienie parametru

TAK/NIE
	Parametr oferowany

	1
	pomiaru saturacji i tętna u dorosłych, dzieci i niemowląt
	
	

	2
	wyświetlacz min 2"
	
	

	3
	praca min. 8 godzin na zasilaniu bateryjnym
	
	

	4
	możliwość pracy na zasilaniu sieciowym
	
	

	5
	alarmy akustyczne i wizualne
	
	

	6
	Zakres pomiarowy SpO2: 0 – 100%
	
	

	7
	Zakres pomiarowy tętno: 30 – 250 uderzeń/minutę
	
	

	8
	menu w języku polskim
	
	

	9
	ochrona minimum IP22 lub IPX2.
	
	

	10
	- Deklaracja CE wpis do Rejestru Urzędu Wyrobów Medycznych

- Gwarancja min. 24 miesiące;

- Wykaz punktów serwisowych na terenie Polski (adres, telefon);

- Montaż i dostawa w siedzibie Zamawiającego;

- Paszport techniczny

- Instrukcja obsługi w języku polskim
	
	


Do specyfikacji należy załączyć:

1) Oświadczenia Wykonawcy - że będzie posiadał aktualne i ważne przez cały okres trwania umowy dopuszczenia do obrotu na każdy oferowany produkt:  
a) w przypadku wyrobów medycznych - zgodnie z ustawą z dnia 20 maja 2010r. o wyrobach medycznych (t. j. Dz. U. z 2020r. poz. 186) Zamawiający żąda oświadczenia Wykonawcy, że będzie posiadał aktualne i ważne przez cały okres trwania umowy dopuszczenia do obrotu na każdy oferowany produkt (w postaci Deklaracji Zgodności wydanej przez producenta, Certyfikatu CE wydanego przez jednostkę notyfikacyjną (jeżeli dotyczy), oraz Formularza Powiadomienia / Zgłoszenia do Prezesa Urzędu);

b) Odpowiednie katalogi producenta (zawierające numery katalogowe oferowanych produktów) lub nazwy własne w przypadku braku katalogów, foldery, lub materiały źródłowe producenta/oświadczenia producenta w czytelny i jasny sposób potwierdzające spełnianie parametrów techniczno-użytkowych opisanych przez Zamawiającego w załączniku nr 1 i 8 SIWZ w zależności, na które zadania zostanie złożona oferta jeżeli z opisów katalogowych, folderów, ulotek nie wynika potwierdzenie wszystkich wymaganych przez Zamawiającego parametrów Wykonawca załączy karty techniczne producenta oferowanych produktów.
UWAGA. Każdy dokument powinien być opisany, jakiej pozycji / pakietu z Formularza cenowego dotyczy.

WARUNKI  GWARANCJI  I  SERWISU
Uwaga! 

Brak opisu lub zapis „Nie” w kolumnie „Oferowane warunki” będzie traktowany jako brak spełnienia warunku granicznego. Niespełnienie choćby jednego z warunków granicznych spowoduje odrzucenie oferty.

	Lp
	Warunki gwarancji i serwisu
	Warunek graniczny
	Oferowane warunki (podaje Wykonawca)

	1
	Pełna obsługa serwisowa napraw oraz przeglądy okresowe - konserwacje (wraz z elementami wymienianymi – nie określanymi w instrukcji obsługi jako elementy zużywalne) w okresie gwarancji (24 / 36 miesięcy) dokonywane przez autoryzowany serwis producenta, wliczone w cenę zamówienia bez żadnych limitów np. ilość godzin pracy, itp.
	TAK
	

	2
	Czas usunięcia usterki/awarii od momentu przyjęcia zgłoszenia
	max. 24 godziny
	

	3
	W przypadku, gdy czas naprawy przekroczy 24 godziny - Wykonawca jest zobowiązany na własny koszt do dostarczenia urządzenia zastępczego - takiego samego typu - na czas trwania naprawy. Zamawiający nie ponosi z tego tytułu ewentualnych dodatkowych kosztów
	TAK
	

	4
	W przypadku awarii - naprawa w siedzibie Zamawiającego, w przypadku braku możliwości naprawy w siedzibie Zamawiającego wszelkie koszty transportu ponosi Wykonawca
	TAK
	

	5
	Przedłużenie okresu gwarancji o każdorazowy czas przestoju 
	TAK
	

	6
	Minimalna liczba napraw powodująca wymianę tego samego elementu lub podzespołu na nowy: dopuszczamy 2-krotną naprawę, w przypadku 3-ciego uszkodzenia  - wymiana elementu lub podzespołu na nowy
	TAK
	

	7
	Okres zagwarantowania dostępności części zamiennych i wyposażenia
	min. 10 lat od daty dostawy 
	

	8
	Serwis pogwarancyjny na terenie Polski – Wykonawca zobowiązany jest wskazać przeznaczony dla Zamawiającego (najbliższy) punkt napraw pogwarancyjnych (adres, telefon, e-mail).
	Podać
	

	9
	Paszport techniczny, instrukcje obsługi w języku polskim, certyfikaty, itp.
	TAK
	

	10
	Montaż w siedzibie Zamawiającego
	TAK
	

	11
	Przeprowadzenie bezpłatnego szkolenia użytkowników pracujących w trybie zmianowym w siedzibie Zamawiającego w czasie umożliwiającym przeszkolenie całego personelu w zakresie obsługi aparatu, dodatkowo potwierdzone certyfikatem.
	TAK
	


………...............................................................................

 podpis i  pieczęć  osób wskazanych w dokumencie

uprawniającym do występowania w obrocie prawnym 

 lub posiadających pełnomocnictwo
Pakiet 1 - pozycja 7 - Pulsoksymetr bateryjny


1 sztuka

Oferowany model ……………………………………………………............................................................…….........................
Producent ……………………………………………….................................................................…………………………................
Kraj pochodzenia ………………………………………………………………...............................................................…...............
Rok produkcji ........................................................................................................................................................
	L.p.
	Parametr 
	Spełnienie parametru

TAK/NIE
	Parametr oferowany

	
	Dla SpO2:
	
	

	1
	zakres pomiaru SpO2 w zakresie 70%-100%
	
	

	2
	dokładność przy SpO2 minimum 2% w zakresie w zakresie 70%-100%
	
	

	
	Dla PR:
	
	

	3
	zakres pomiaru : od 30BPM do 240BPM
	
	

	4
	dokładność minimum 1% lub 1 BPM
	
	

	5
	Zasilanie: baterie AA lub AAA lub akumulatorowe
	
	

	6
	ochrona minimum IP22
	
	

	7
	automatyczne wyłączanie po zdjęciu z palca
	
	

	8
	- Deklaracja CE wpis do Rejestru Urzędu Wyrobów Medycznych

- Gwarancja min. 24 miesiące;

- Wykaz punktów serwisowych na terenie Polski (adres, telefon);

- Montaż i dostawa w siedzibie Zamawiającego;

- Paszport techniczny

- Instrukcja obsługi w języku polskim
	
	


Do specyfikacji należy załączyć:

1) Oświadczenia Wykonawcy - że będzie posiadał aktualne i ważne przez cały okres trwania umowy dopuszczenia do obrotu na każdy oferowany produkt:  
a) w przypadku wyrobów medycznych - zgodnie z ustawą z dnia 20 maja 2010r. o wyrobach medycznych (t. j. Dz. U. z 2020r. poz. 186) Zamawiający żąda oświadczenia Wykonawcy, że będzie posiadał aktualne i ważne przez cały okres trwania umowy dopuszczenia do obrotu na każdy oferowany produkt (w postaci Deklaracji Zgodności wydanej przez producenta, Certyfikatu CE wydanego przez jednostkę notyfikacyjną (jeżeli dotyczy), oraz Formularza Powiadomienia / Zgłoszenia do Prezesa Urzędu);

b) Odpowiednie katalogi producenta (zawierające numery katalogowe oferowanych produktów) lub nazwy własne w przypadku braku katalogów, foldery, lub materiały źródłowe producenta/oświadczenia producenta w czytelny i jasny sposób potwierdzające spełnianie parametrów techniczno-użytkowych opisanych przez Zamawiającego w załączniku nr 1 i 8 SIWZ w zależności, na które zadania zostanie złożona oferta jeżeli z opisów katalogowych, folderów, ulotek nie wynika potwierdzenie wszystkich wymaganych przez Zamawiającego parametrów Wykonawca załączy karty techniczne producenta oferowanych produktów.
UWAGA. Każdy dokument powinien być opisany, jakiej pozycji / pakietu z Formularza cenowego dotyczy.

WARUNKI  GWARANCJI  I  SERWISU
Uwaga! 

Brak opisu lub zapis „Nie” w kolumnie „Oferowane warunki” będzie traktowany jako brak spełnienia warunku granicznego. Niespełnienie choćby jednego z warunków granicznych spowoduje odrzucenie oferty.

	Lp
	Warunki gwarancji i serwisu
	Warunek graniczny
	Oferowane warunki (podaje Wykonawca)

	1
	Pełna obsługa serwisowa napraw oraz przeglądy okresowe - konserwacje (wraz z elementami wymienianymi – nie określanymi w instrukcji obsługi jako elementy zużywalne) w okresie gwarancji (24 / 36 miesięcy) dokonywane przez autoryzowany serwis producenta, wliczone w cenę zamówienia bez żadnych limitów np. ilość godzin pracy, itp.
	TAK
	

	2
	Czas usunięcia usterki/awarii od momentu przyjęcia zgłoszenia
	max. 24 godziny
	

	3
	W przypadku, gdy czas naprawy przekroczy 24 godziny - Wykonawca jest zobowiązany na własny koszt do dostarczenia urządzenia zastępczego - takiego samego typu - na czas trwania naprawy. Zamawiający nie ponosi z tego tytułu ewentualnych dodatkowych kosztów
	TAK
	

	4
	W przypadku awarii - naprawa w siedzibie Zamawiającego, w przypadku braku możliwości naprawy w siedzibie Zamawiającego wszelkie koszty transportu ponosi Wykonawca
	TAK
	

	5
	Przedłużenie okresu gwarancji o każdorazowy czas przestoju 
	TAK
	

	6
	Minimalna liczba napraw powodująca wymianę tego samego elementu lub podzespołu na nowy: dopuszczamy 2-krotną naprawę, w przypadku 3-ciego uszkodzenia  - wymiana elementu lub podzespołu na nowy
	TAK
	

	7
	Okres zagwarantowania dostępności części zamiennych i wyposażenia
	min. 10 lat od daty dostawy 
	

	8
	Serwis pogwarancyjny na terenie Polski – Wykonawca zobowiązany jest wskazać przeznaczony dla Zamawiającego (najbliższy) punkt napraw pogwarancyjnych (adres, telefon, e-mail).
	Podać
	

	9
	Paszport techniczny, instrukcje obsługi w języku polskim, certyfikaty, itp.
	TAK
	

	10
	Montaż w siedzibie Zamawiającego
	TAK
	

	11
	Przeprowadzenie bezpłatnego szkolenia użytkowników pracujących w trybie zmianowym w siedzibie Zamawiającego w czasie umożliwiającym przeszkolenie całego personelu w zakresie obsługi aparatu, dodatkowo potwierdzone certyfikatem.
	TAK
	


………...............................................................................

 podpis i  pieczęć  osób wskazanych w dokumencie

uprawniającym do występowania w obrocie prawnym 

 lub posiadających pełnomocnictwo
Pakiet  1 - pozycja 8 - Respirator

1 sztuka
Oferowany model ……………………………………………………............................................................…….........................
Producent ……………………………………………….................................................................…………………………................
Kraj pochodzenia ………………………………………………………………...............................................................…...............
Rok produkcji ........................................................................................................................................................
	L.p.
	Parametr 
	Spełnienie parametru

TAK/NIE
	Parametr oferowany

	1
	Respirator z mieszalnikiem tlenowym

przeznaczony do pracy ciągłej lub przerywanej
	
	

	2
	Wentylacja inwazyjna oraz nieinwazyjna
	
	

	3
	Możliwość wentylacji dorosłych i dzieci o wadze powyżej 2,5 kg
	
	

	4
	Min. 15 godzinny nominalny całkowity czas pracy* (zintegrowany z bryłą aparatu akumulator odłączany 7,5 godziny i wewnętrzny 7,5 godziny)
	
	

	5
	Menu w języku polskim
	
	

	6
	Duży kolorowy dotykowy wyświetlacz LCD
	
	

	7
	Mieszalnik tlenowy – możliwość ustawienia FiO2 w zakresie od 21% do 100%
	
	

	8
	Tryby objętościowe: A/C-VC, SIMV-VC
	
	

	9
	Tryby ciśnieniowe: CPAP, PSV, S/T, A/C-PC, SIMV-PC
	
	

	10
	Tryby wentylacji przez ustnik - MPV-VC oraz MPV-PC
	
	

	11
	Wentylacja AVAPS z obwodem pasywnym w trybach PSV, S/T i A/CPC
	
	

	12
	Tryb hybrydowy AVAPS-AE (AE- AutoEPAP)
	
	

	13
	PEEP 0 – 35 cmH2O
	
	

	14
	Tryb objętościowy w obwodzie bez zastawki (z portem wydechowym).
	
	

	15
	Dostępne min. 4 konfiguracje obwodów w menu urządzenia:

Jednoramienny obwód przeciekowy (z portem wydechowym)

Obwód jednoramienny z zastawką

Obwód z aktywnym przepływem

Obwód dwuramienny (zamknięty)
	
	

	16
	Monitorowane parametry: objętość oddechowa (VTe), częstość

oddechów (RR), przecieki powietrza, ciśnienia terapeutyczne,

wentylacja minutowa (MinVent), stosunek I/E, szczytowy przyepływ i ciśnienie oraz poziom naładowania akumulatorów zasilających.
	
	

	17
	Parametry dynamiczne (Dyn C, Dyn R, Pplat, autoPEEP)
	
	

	18
	Wbudowana pamięć wewnętrza – min. 2GB
	
	

	19
	Dysk flash USB (pamięć wymienna) może być używany w celu importowania i eksportowania danych - 1 szt. do urządzenia
	
	

	20
	Możliwość monitorowania Sp02 oraz FiO2 przy zastosowaniu dodatkowych czujników.
	
	

	21
	- Deklaracja CE wpis do Rejestru Urzędu Wyrobów Medycznych

- Gwarancja min. 24 miesiące;

- Wykaz punktów serwisowych na terenie Polski (adres, telefon);

- Montaż i dostawa w siedzibie Zamawiającego;

- Paszport techniczny

- Instrukcja obsługi w języku polskim
	
	


Do specyfikacji należy załączyć:

1) Oświadczenia Wykonawcy - że będzie posiadał aktualne i ważne przez cały okres trwania umowy dopuszczenia do obrotu na każdy oferowany produkt:  
a) w przypadku wyrobów medycznych - zgodnie z ustawą z dnia 20 maja 2010r. o wyrobach medycznych (t. j. Dz. U. z 2020r. poz. 186) Zamawiający żąda oświadczenia Wykonawcy, że będzie posiadał aktualne i ważne przez cały okres trwania umowy dopuszczenia do obrotu na każdy oferowany produkt (w postaci Deklaracji Zgodności wydanej przez producenta, Certyfikatu CE wydanego przez jednostkę notyfikacyjną (jeżeli dotyczy), oraz Formularza Powiadomienia / Zgłoszenia do Prezesa Urzędu);

b) Odpowiednie katalogi producenta (zawierające numery katalogowe oferowanych produktów) lub nazwy własne w przypadku braku katalogów, foldery, lub materiały źródłowe producenta/oświadczenia producenta w czytelny i jasny sposób potwierdzające spełnianie parametrów techniczno-użytkowych opisanych przez Zamawiającego w załączniku nr 1 i 8 SIWZ w zależności, na które zadania zostanie złożona oferta jeżeli z opisów katalogowych, folderów, ulotek nie wynika potwierdzenie wszystkich wymaganych przez Zamawiającego parametrów Wykonawca załączy karty techniczne producenta oferowanych produktów.
UWAGA. Każdy dokument powinien być opisany, jakiej pozycji / pakietu z Formularza cenowego dotyczy.

WARUNKI  GWARANCJI  I  SERWISU
Uwaga! 

Brak opisu lub zapis „Nie” w kolumnie „Oferowane warunki” będzie traktowany jako brak spełnienia warunku granicznego. Niespełnienie choćby jednego z warunków granicznych spowoduje odrzucenie oferty.

	Lp
	Warunki gwarancji i serwisu
	Warunek graniczny
	Oferowane warunki (podaje Wykonawca)

	1
	Pełna obsługa serwisowa napraw oraz przeglądy okresowe - konserwacje (wraz z elementami wymienianymi – nie określanymi w instrukcji obsługi jako elementy zużywalne) w okresie gwarancji (24 / 36 miesięcy) dokonywane przez autoryzowany serwis producenta, wliczone w cenę zamówienia bez żadnych limitów np. ilość godzin pracy, itp.
	TAK
	

	2
	Czas usunięcia usterki/awarii od momentu przyjęcia zgłoszenia
	max. 24 godziny
	

	3
	W przypadku, gdy czas naprawy przekroczy 24 godziny - Wykonawca jest zobowiązany na własny koszt do dostarczenia urządzenia zastępczego - takiego samego typu - na czas trwania naprawy. Zamawiający nie ponosi z tego tytułu ewentualnych dodatkowych kosztów
	TAK
	

	4
	W przypadku awarii - naprawa w siedzibie Zamawiającego, w przypadku braku możliwości naprawy w siedzibie Zamawiającego wszelkie koszty transportu ponosi Wykonawca
	TAK
	

	5
	Przedłużenie okresu gwarancji o każdorazowy czas przestoju 
	TAK
	

	6
	Minimalna liczba napraw powodująca wymianę tego samego elementu lub podzespołu na nowy: dopuszczamy 2-krotną naprawę, w przypadku 3-ciego uszkodzenia  - wymiana elementu lub podzespołu na nowy
	TAK
	

	7
	Okres zagwarantowania dostępności części zamiennych i wyposażenia
	min. 10 lat od daty dostawy 
	

	8
	Serwis pogwarancyjny na terenie Polski – Wykonawca zobowiązany jest wskazać przeznaczony dla Zamawiającego (najbliższy) punkt napraw pogwarancyjnych (adres, telefon, e-mail).
	Podać
	

	9
	Paszport techniczny, instrukcje obsługi w języku polskim, certyfikaty, itp.
	TAK
	

	10
	Montaż w siedzibie Zamawiającego
	TAK
	

	11
	Przeprowadzenie bezpłatnego szkolenia użytkowników pracujących w trybie zmianowym w siedzibie Zamawiającego w czasie umożliwiającym przeszkolenie całego personelu w zakresie obsługi aparatu, dodatkowo potwierdzone certyfikatem.
	TAK
	


………...............................................................................

 podpis i  pieczęć  osób wskazanych w dokumencie

uprawniającym do występowania w obrocie prawnym 

 lub posiadających pełnomocnictwo

Pakiet 1 - pozycja 9 - Stetoskop

4 sztuki
Oferowany model ……………………………………………………............................................................…….........................
Producent ……………………………………………….................................................................…………………………................
Kraj pochodzenia ………………………………………………………………...............................................................…...............
Rok produkcji ........................................................................................................................................................
	L.p.
	Parametr 
	Spełnienie parametru

TAK/NIE
	Parametr oferowany

	1
	Dwustronny
	
	

	2
	Głowica wykonana z najwyższej jakości stali nierdzewnej
	
	

	3
	Możliwość odsłuchiwania tonów : niskich (delikatny nacisk głowicy), wysokich (mocny nacisk głowicy)
	
	

	4
	Dwukanałowy przewód
	
	

	5
	Miękkie oliwki
	
	

	6
	“Ciepłe” obwódki głowicy
	
	

	7
	- Deklaracja CE wpis do Rejestru Urzędu Wyrobów Medycznych

- Gwarancja min. 24 miesiące;

- Wykaz punktów serwisowych na terenie Polski (adres, telefon);

- Montaż i dostawa w siedzibie Zamawiającego;

- Paszport techniczny

- Instrukcja obsługi w języku polskim
	
	


Do specyfikacji należy załączyć:

1) Oświadczenia Wykonawcy - że będzie posiadał aktualne i ważne przez cały okres trwania umowy dopuszczenia do obrotu na każdy oferowany produkt:  
a) w przypadku wyrobów medycznych - zgodnie z ustawą z dnia 20 maja 2010r. o wyrobach medycznych (t. j. Dz. U. z 2020r. poz. 186) Zamawiający żąda oświadczenia Wykonawcy, że będzie posiadał aktualne i ważne przez cały okres trwania umowy dopuszczenia do obrotu na każdy oferowany produkt (w postaci Deklaracji Zgodności wydanej przez producenta, Certyfikatu CE wydanego przez jednostkę notyfikacyjną (jeżeli dotyczy), oraz Formularza Powiadomienia / Zgłoszenia do Prezesa Urzędu);

b) Odpowiednie katalogi producenta (zawierające numery katalogowe oferowanych produktów) lub nazwy własne w przypadku braku katalogów, foldery, lub materiały źródłowe producenta/oświadczenia producenta w czytelny i jasny sposób potwierdzające spełnianie parametrów techniczno-użytkowych opisanych przez Zamawiającego w załączniku nr 1 i 8 SIWZ w zależności, na które zadania zostanie złożona oferta jeżeli z opisów katalogowych, folderów, ulotek nie wynika potwierdzenie wszystkich wymaganych przez Zamawiającego parametrów Wykonawca załączy karty techniczne producenta oferowanych produktów.
UWAGA. Każdy dokument powinien być opisany, jakiej pozycji / pakietu z Formularza cenowego dotyczy.

WARUNKI  GWARANCJI  I  SERWISU
Uwaga! 

Brak opisu lub zapis „Nie” w kolumnie „Oferowane warunki” będzie traktowany jako brak spełnienia               warunku granicznego. Niespełnienie choćby jednego z warunków granicznych spowoduje odrzucenie                 oferty.

	Lp
	Warunki gwarancji i serwisu
	Warunek graniczny
	Oferowane warunki (podaje Wykonawca)

	1
	Pełna obsługa serwisowa napraw oraz przeglądy okresowe - konserwacje (wraz z elementami wymienianymi – nie określanymi w instrukcji obsługi jako elementy zużywalne) w okresie gwarancji (24 / 36 miesięcy) dokonywane przez autoryzowany serwis producenta, wliczone w cenę zamówienia bez żadnych limitów np. ilość godzin pracy, itp.
	TAK
	

	2
	Czas usunięcia usterki/awarii od momentu przyjęcia zgłoszenia
	max. 24 godziny
	

	3
	W przypadku, gdy czas naprawy przekroczy 24 godziny - Wykonawca jest zobowiązany na własny koszt do dostarczenia urządzenia zastępczego - takiego samego typu - na czas trwania naprawy. Zamawiający nie ponosi z tego tytułu ewentualnych dodatkowych kosztów
	TAK
	

	4
	W przypadku awarii - naprawa w siedzibie Zamawiającego, w przypadku braku możliwości naprawy w siedzibie Zamawiającego wszelkie koszty transportu ponosi Wykonawca
	TAK
	

	5
	Przedłużenie okresu gwarancji o każdorazowy czas przestoju 
	TAK
	

	6
	Minimalna liczba napraw powodująca wymianę tego samego elementu lub podzespołu na nowy: dopuszczamy 2-krotną naprawę, w przypadku 3-ciego uszkodzenia  - wymiana elementu lub podzespołu na nowy
	TAK
	

	7
	Okres zagwarantowania dostępności części zamiennych i wyposażenia
	min. 10 lat od daty dostawy 
	

	8
	Serwis pogwarancyjny na terenie Polski – Wykonawca zobowiązany jest wskazać przeznaczony dla Zamawiającego (najbliższy) punkt napraw pogwarancyjnych (adres, telefon, e-mail).
	Podać
	

	9
	Paszport techniczny, instrukcje obsługi w języku polskim, certyfikaty, itp.
	TAK
	

	10
	Montaż w siedzibie Zamawiającego
	TAK
	

	11
	Przeprowadzenie bezpłatnego szkolenia użytkowników pracujących w trybie zmianowym w siedzibie Zamawiającego w czasie umożliwiającym przeszkolenie całego personelu w zakresie obsługi aparatu, dodatkowo potwierdzone certyfikatem.
	TAK
	


………...............................................................................

 podpis i  pieczęć  osób wskazanych w dokumencie

uprawniającym do występowania w obrocie prawnym 

 lub posiadających pełnomocnictwo
Pakiet  1 - pozycja 10 - Wózek anestezjologiczny

2 sztuki
Oferowany model ……………………………………………………............................................................…….........................
Producent ……………………………………………….................................................................…………………………................
Kraj pochodzenia ………………………………………………………………...............................................................…...............
Rok produkcji ........................................................................................................................................................
	L.p.
	Parametr 
	Spełnienie parametru

TAK/NIE
	Parametr oferowany

	1
	Wymiary wózka bez wyposażenia dodatkowego:
- szerokość: nie mniejsza niż 650 mm (+/- 20 mm)
- głębokość: nie mniejsza niż 550 mm (+/- 20 mm)
- wysokość od podłoża do blatu: nie mniejsza niż 1000 mm (+/- 20 mm)
- wysokość wózka z nadstawką: nie mniejsza niż 1700 mm (+/-20 mm)
	
	

	2
	Wymiary szafki:
- szerokość: nie mniejsza niż  600 mm  (+/- 20 mm)
- głębokość : nie mniejsza niż  500 mm  (+/- 20 mm)
- wysokość: nie mniejsza niż  805 mm (+/- 20 mm)
	
	

	3
	Wózek wyposażony w 5 szuflad: 
- 2 szuflady o wysokości frontu nie mniejsza niż 97 mm ( +/- 5mm)
- 1 szuflada o wysokości frontu nie mniejsza niż 156 mm (+/- 5 mm)
- 2 szuflady o wysokości frontu nie mniejsza niż  175 mm (+/- 5 mm)
	
	

	4
	Wymiary powierzchni użytkowej szuflady: 
- przy wysokości frontów 2x97 mm: 525x440x82 mm (+/- 5 mm ) (szerokość x głębokość x wysokość)
-przy wysokości frontu 1x156mm: 525x440x141 mm (+/- 5 mm ) (szerokość x głębokość x wysokość)
-przy wysokości frontów 2x175mm: 525x440x150 mm (+/- 5 mm ) (szerokość x głębokość x wysokość)
	
	

	5
	Szuflady wyposażone w  prowadnice z samodociągiem
	
	

	6
	Szafka i szuflady wykonane ze stali lakierowanej proszkowo, kolorystyka frontów do wyboru przez Zamawiającego - minimum 15 kolorów do wyboru
	
	

	7
	Blat górny wózka wykonany ze stali lakierowanej proszkowo, kolorystyka frontów do wyboru przez Zamawiającego - minimum 15 kolorów do wyboru, otoczony z 3 stron bandami o wysokości ok.  50 mm (+/- 5mm)
	
	

	8
	Uchwyty szuflad bez ostrych krawędzi, wykonane z aluminium anodowanego lub lakierowane proszkowo, kolorystyka do wyboru przez Zamawiającego - minimum 19 kolorów do wyboru
	
	

	9
	Wózek wyposażony w wysuwany blat boczny lakierowany proszkowo kolorystyka do wyboru przez Zamawiającego - minimum 15 kolorów do wyboru o wymiarach :
- szerokość: nie mniejszy niż 430 mm (+/- 5 mm)
- głębokość: nie mniejszy niż  430 mm (+/- 5 mm)
	
	

	10
	Podstawa stalowa z odbojami, wyposażona w koła w obudowie z tworzywa sztucznego o średnicy min. 125 mm (szare), w tym dwa z blokadą
	
	

	11
	WYPOSAŻENIE DODATKOWE WÓZKA: 
- 3 odcinki szyny instrumentalnej do montowania wyposażenia dodatkowego wykonane ze stali kwasoodpornej, narożniki zabezpieczone i zintegrowane z korpusem wózka poprzez łącznik z tworzywa
- 1x nadstawka dwurzędowa na 11 uchylnych, transparentnych pojemników, stelaż nadstawki aluminiowo - stalowy, z kanałem montażowym umożliwiającym zmianę regulacji wysokości szyny instrumentalnej oraz doposażenie wózka w dodatkowe akcesoria bez konieczności wykonywania przeróbek technologicznych, wyłącznie za pomocą elementów złącznych
- kanały montażowe zaślepione elastyczną , wyjmowaną uszczelką  zabezpieczającą przed gromadzeniem się brudu dostępną w min. 8 kolorach
- 1x kosz na odpady otwierany kolanem, pojemność wewnętrznego wiaderka 8 litrów, z mocowaniem na szynę
- 1x ażurowy koszyk na cewniki wykonany ze stali kwasoodpornej gat. 0H18N9,  grubość drutu 2 mm, stelaż 5 mm, wymiary koszyka 115x115x500mm, z mocowaniem na szynę
- 1x pojemnik na rękawiczki obudowany z 3 stron o wymiarach 135x85x230 mm (+/- 5 mm)
- 1x uchwyt do pojemnika na zużyte igły wykonany ze stali kwasoodpornej gat. 0H18N9, z mocowaniem na szynę - możliwość dostosowania uchwytu do rozmiaru pojemnika Zamawiającego,
- 1x uchwyt do przetaczania umiejscowiony z przodu wózka, nad szufladami, stalowy lakierowany proszkowo - kolorystyka do wyboru przez Zamawiającego - minimum 19 kolorów do wyboru
	
	

	12
	Dodatkowe akcesoria mocowane za pomocą aluminiowych kostek  w formie bryły o wymiarach ok. 54x40 mm [wysokość x szerokość],  z pokrętłem stabilnie mocującym osprzęt, nie odkształcających się podczas użytkowania,  blokujących przesuwanie się osprzętu podczas jazdy, uchwyty z możliwością zawieszenia także na szynie Modur o przekroju 10x30 mm
	
	

	13
	Wymagane dokumenty:
Deklaracja zgodności CE, 
Wpis lub zgłoszenie do URWMiPB,  
Certyfikat producenta wyrobów medycznych PN-EN ISO 13485
Certyfikat PN-EN ISO 9001 - projektowanie, serwis, produkcja sprzętu medycznego (lub równoważne)"
	
	

	14
	- Deklaracja CE wpis do Rejestru Urzędu Wyrobów Medycznych

- Gwarancja min. 24 miesiące;

- Wykaz punktów serwisowych na terenie Polski (adres, telefon);

- Montaż i dostawa w siedzibie Zamawiającego;

- Paszport techniczny

- Instrukcja obsługi w języku polskim
	
	


Do specyfikacji należy załączyć:

1) Oświadczenia Wykonawcy - że będzie posiadał aktualne i ważne przez cały okres trwania umowy dopuszczenia do obrotu na każdy oferowany produkt:  
a) w przypadku wyrobów medycznych - zgodnie z ustawą z dnia 20 maja 2010r. o wyrobach medycznych (t. j. Dz. U. z 2020r. poz. 186) Zamawiający żąda oświadczenia Wykonawcy, że będzie posiadał aktualne i ważne przez cały okres trwania umowy dopuszczenia do obrotu na każdy oferowany produkt (w postaci Deklaracji Zgodności wydanej przez producenta, Certyfikatu CE wydanego przez jednostkę notyfikacyjną (jeżeli dotyczy), oraz Formularza Powiadomienia / Zgłoszenia do Prezesa Urzędu);

b) Odpowiednie katalogi producenta (zawierające numery katalogowe oferowanych produktów) lub nazwy własne w przypadku braku katalogów, foldery, lub materiały źródłowe producenta/oświadczenia producenta w czytelny i jasny sposób potwierdzające spełnianie parametrów techniczno-użytkowych opisanych przez Zamawiającego w załączniku nr 1 i 8 SIWZ w zależności, na które zadania zostanie złożona oferta jeżeli z opisów katalogowych, folderów, ulotek nie wynika potwierdzenie wszystkich wymaganych przez Zamawiającego parametrów Wykonawca załączy karty techniczne producenta oferowanych produktów.
UWAGA. Każdy dokument powinien być opisany, jakiej pozycji / pakietu z Formularza cenowego dotyczy.

WARUNKI  GWARANCJI  I  SERWISU
Uwaga! 

Brak opisu lub zapis „Nie” w kolumnie „Oferowane warunki” będzie traktowany jako brak spełnienia warunku granicznego. Niespełnienie choćby jednego z warunków granicznych spowoduje odrzucenie oferty.

	Lp
	Warunki gwarancji i serwisu
	Warunek graniczny
	Oferowane warunki (podaje Wykonawca)

	1
	Pełna obsługa serwisowa napraw oraz przeglądy okresowe - konserwacje (wraz z elementami wymienianymi – nie określanymi w instrukcji obsługi jako elementy zużywalne) w okresie gwarancji (24 / 36 miesięcy) dokonywane przez autoryzowany serwis producenta, wliczone w cenę zamówienia bez żadnych limitów np. ilość godzin pracy, itp.
	TAK
	

	2
	Czas usunięcia usterki/awarii od momentu przyjęcia zgłoszenia
	max. 24 godziny
	

	3
	W przypadku, gdy czas naprawy przekroczy 24 godziny - Wykonawca jest zobowiązany na własny koszt do dostarczenia urządzenia zastępczego - takiego samego typu - na czas trwania naprawy. Zamawiający nie ponosi z tego tytułu ewentualnych dodatkowych kosztów
	TAK
	

	4
	W przypadku awarii - naprawa w siedzibie Zamawiającego, w przypadku braku możliwości naprawy w siedzibie Zamawiającego wszelkie koszty transportu ponosi Wykonawca
	TAK
	

	5
	Przedłużenie okresu gwarancji o każdorazowy czas przestoju 
	TAK
	

	6
	Minimalna liczba napraw powodująca wymianę tego samego elementu lub podzespołu na nowy: dopuszczamy 2-krotną naprawę, w przypadku 3-ciego uszkodzenia  - wymiana elementu lub podzespołu na nowy
	TAK
	

	7
	Okres zagwarantowania dostępności części zamiennych i wyposażenia
	min. 10 lat od daty dostawy 
	

	8
	Serwis pogwarancyjny na terenie Polski – Wykonawca zobowiązany jest wskazać przeznaczony dla Zamawiającego (najbliższy) punkt napraw pogwarancyjnych (adres, telefon, e-mail).
	Podać
	

	9
	Paszport techniczny, instrukcje obsługi w języku polskim, certyfikaty, itp.
	TAK
	

	10
	Montaż w siedzibie Zamawiającego
	TAK
	

	11
	Przeprowadzenie bezpłatnego szkolenia użytkowników pracujących w trybie zmianowym w siedzibie Zamawiającego w czasie umożliwiającym przeszkolenie całego personelu w zakresie obsługi aparatu, dodatkowo potwierdzone certyfikatem.
	TAK
	


………...............................................................................

 podpis i  pieczęć  osób wskazanych w dokumencie

uprawniającym do występowania w obrocie prawnym 

lub posiadających pełnomocnictwo
Pakiet 1 - pozycja 11 - Zestaw do intubacji


1 sztuka
Oferowany model ……………………………………………………............................................................…….........................
Producent ……………………………………………….................................................................…………………………................
Kraj pochodzenia ………………………………………………………………...............................................................…...............
Rok produkcji ........................................................................................................................................................
	L.p.
	Parametr 
	Spełnienie parametru

TAK/NIE
	Parametr oferowany

	
	Zestaw do intubacji zestaw z łyżkami
	
	

	1
	Wszystkie ostrza wykonane z najlepszej niemagnetycznej stali nierdzewnej, minimalizują ryzyko zanieczyszczenia. 
	
	

	2
	Chłodne i jaśniejsze światło bez szans na spalenie tkanek podczas długich zabiegów intubacyjnych 
	
	

	3
	Najwyższa jakośd światłowodu szklanego zapewnia maksymalne jasne oświetlenie krtani ludzkiego ciała 
	
	

	4
	Zdejmowany światłowód można autoklawowa oddzielnie, co zapewnia długą żywotność ostrza. 
	
	

	5
	Możliwość sterylizacji w autoklawie w temperaturze 134 ° C przez 5 min, przez 2000-3000 cykli przy maksymalnej mocy światła. 
	
	

	6
	Wszystkie ostrza i rękojeści są wykonane zgodnie z ISO 7376, zapewniają kompatybilność z istniejącymi ostrzami i rękojeściami. 
	
	

	7
	Pełna gama uchwytów wyposażonych również w lampki LED. 
	
	

	8
	Technologia LED ma dłuższy dodatkowy czas życia - 50 000 godzin i 2 godziny ciągłej pracy. 
	
	

	9
	Jaśniejsza niż lampa ksenonowa ze światłem transmisyjnym 8 000 - 10 000 LUX na końcu ostrza. 
	
	

	10
	Zestaw 4 ostrzy 1, 2, 3, 4 z 1 rękojeścią medyczną, 1 zamienną lampą, w plastikowej obudowie.
	
	

	11
	- Deklaracja CE wpis do Rejestru Urzędu Wyrobów Medycznych

- Gwarancja min. 24 miesiące;

- Wykaz punktów serwisowych na terenie Polski (adres, telefon);

- Montaż i dostawa w siedzibie Zamawiającego;

- Paszport techniczny

- Instrukcja obsługi w języku polskim
	
	


Do specyfikacji należy załączyć:

1) Oświadczenia Wykonawcy - że będzie posiadał aktualne i ważne przez cały okres trwania umowy dopuszczenia do obrotu na każdy oferowany produkt:  
a) w przypadku wyrobów medycznych - zgodnie z ustawą z dnia 20 maja 2010r. o wyrobach medycznych (t. j. Dz. U. z 2020r. poz. 186) Zamawiający żąda oświadczenia Wykonawcy, że będzie posiadał aktualne i ważne przez cały okres trwania umowy dopuszczenia do obrotu na każdy oferowany produkt (w postaci Deklaracji Zgodności wydanej przez producenta, Certyfikatu CE wydanego przez jednostkę notyfikacyjną (jeżeli dotyczy), oraz Formularza Powiadomienia / Zgłoszenia do Prezesa Urzędu);

b) Odpowiednie katalogi producenta (zawierające numery katalogowe oferowanych produktów) lub nazwy własne w przypadku braku katalogów, foldery, lub materiały źródłowe producenta/oświadczenia producenta w czytelny i jasny sposób potwierdzające spełnianie parametrów techniczno-użytkowych opisanych przez Zamawiającego w załączniku nr 1 i 8 SIWZ w zależności, na które zadania zostanie złożona oferta jeżeli z opisów katalogowych, folderów, ulotek nie wynika potwierdzenie wszystkich wymaganych przez Zamawiającego parametrów Wykonawca załączy karty techniczne producenta oferowanych produktów.
UWAGA. Każdy dokument powinien być opisany, jakiej pozycji / pakietu z Formularza cenowego dotyczy.

WARUNKI  GWARANCJI  I  SERWISU
Uwaga! 

Brak opisu lub zapis „Nie” w kolumnie „Oferowane warunki” będzie traktowany jako brak spełnienia warunku granicznego. Niespełnienie choćby jednego z warunków granicznych spowoduje odrzucenie oferty.

	Lp
	Warunki gwarancji i serwisu
	Warunek graniczny
	Oferowane warunki (podaje Wykonawca)

	1
	Pełna obsługa serwisowa napraw oraz przeglądy okresowe - konserwacje (wraz z elementami wymienianymi – nie określanymi w instrukcji obsługi jako elementy zużywalne) w okresie gwarancji (24 / 36 miesięcy) dokonywane przez autoryzowany serwis producenta, wliczone w cenę zamówienia bez żadnych limitów np. ilość godzin pracy, itp.
	TAK
	

	2
	Czas usunięcia usterki/awarii od momentu przyjęcia zgłoszenia
	max. 24 godziny
	

	3
	W przypadku, gdy czas naprawy przekroczy 24 godziny - Wykonawca jest zobowiązany na własny koszt do dostarczenia urządzenia zastępczego - takiego samego typu - na czas trwania naprawy. Zamawiający nie ponosi z tego tytułu ewentualnych dodatkowych kosztów
	TAK
	

	4
	W przypadku awarii - naprawa w siedzibie Zamawiającego, w przypadku braku możliwości naprawy w siedzibie Zamawiającego wszelkie koszty transportu ponosi Wykonawca
	TAK
	

	5
	Przedłużenie okresu gwarancji o każdorazowy czas przestoju 
	TAK
	

	6
	Minimalna liczba napraw powodująca wymianę tego samego elementu lub podzespołu na nowy: dopuszczamy 2-krotną naprawę, w przypadku 3-ciego uszkodzenia  - wymiana elementu lub podzespołu na nowy
	TAK
	

	7
	Okres zagwarantowania dostępności części zamiennych i wyposażenia
	min. 10 lat od daty dostawy 
	

	8
	Serwis pogwarancyjny na terenie Polski – Wykonawca zobowiązany jest wskazać przeznaczony dla Zamawiającego (najbliższy) punkt napraw pogwarancyjnych (adres, telefon, e-mail).
	Podać
	

	9
	Paszport techniczny, instrukcje obsługi w języku polskim, certyfikaty, itp.
	TAK
	

	10
	Montaż w siedzibie Zamawiającego
	TAK
	

	11
	Przeprowadzenie bezpłatnego szkolenia użytkowników pracujących w trybie zmianowym w siedzibie Zamawiającego w czasie umożliwiającym przeszkolenie całego personelu w zakresie obsługi aparatu, dodatkowo potwierdzone certyfikatem.
	TAK
	


………...............................................................................

 podpis i  pieczęć  osób wskazanych w dokumencie

uprawniającym do występowania w obrocie prawnym 

 lub posiadających pełnomocnictwo
Pakiet 1 - pozycja 12 - Zestaw do trudnej intubacji

1 sztuka
Oferowany model ……………………………………………………............................................................…….........................
Producent ……………………………………………….................................................................…………………………................
Kraj pochodzenia ………………………………………………………………...............................................................…...............
Rok produkcji ........................................................................................................................................................
	L.p.
	Parametr 
	Spełnienie parametru

TAK/NIE
	Parametr oferowany

	
	Zestaw do trudnej intubacji wielorazowy
	
	

	1
	 Zestaw laryngoskopu ze specjalnymi ostrzami, które mają elastyczną końcówkę - sterowana dźwignią przymocowaną do bliższego końca ostrza
	
	

	2
	W momencie gdy dźwignia jest przesuwana w kierunku uchwytu, końcówka ostrza jest wyginana
	
	

	3
	 Zestaw 3 ostrzy do trudnej intubacji  2, 3, 4 z 1 rękojeścią medyczną w plastikowej obudowie.
	
	

	4
	- Deklaracja CE wpis do Rejestru Urzędu Wyrobów Medycznych

- Gwarancja min. 24 miesiące;

- Wykaz punktów serwisowych na terenie Polski (adres, telefon);

- Montaż i dostawa w siedzibie Zamawiającego;

- Paszport techniczny

- Instrukcja obsługi w języku polskim
	
	


Do specyfikacji należy załączyć:

1) Oświadczenia Wykonawcy - że będzie posiadał aktualne i ważne przez cały okres trwania umowy dopuszczenia do obrotu na każdy oferowany produkt:  
a) w przypadku wyrobów medycznych - zgodnie z ustawą z dnia 20 maja 2010r. o wyrobach medycznych (t. j. Dz. U. z 2020r. poz. 186) Zamawiający żąda oświadczenia Wykonawcy, że będzie posiadał aktualne i ważne przez cały okres trwania umowy dopuszczenia do obrotu na każdy oferowany produkt (w postaci Deklaracji Zgodności wydanej przez producenta, Certyfikatu CE wydanego przez jednostkę notyfikacyjną (jeżeli dotyczy), oraz Formularza Powiadomienia / Zgłoszenia do Prezesa Urzędu);

b) Odpowiednie katalogi producenta (zawierające numery katalogowe oferowanych produktów) lub nazwy własne w przypadku braku katalogów, foldery, lub materiały źródłowe producenta/oświadczenia producenta w czytelny i jasny sposób potwierdzające spełnianie parametrów techniczno-użytkowych opisanych przez Zamawiającego w załączniku nr 1 i 8 SIWZ w zależności, na które zadania zostanie złożona oferta jeżeli z opisów katalogowych, folderów, ulotek nie wynika potwierdzenie wszystkich wymaganych przez Zamawiającego parametrów Wykonawca załączy karty techniczne producenta oferowanych produktów.
UWAGA. Każdy dokument powinien być opisany, jakiej pozycji / pakietu z Formularza cenowego dotyczy.

WARUNKI  GWARANCJI  I  SERWISU
Uwaga! 

Brak opisu lub zapis „Nie” w kolumnie „Oferowane warunki” będzie traktowany jako brak spełnienia                 warunku granicznego. Niespełnienie choćby jednego z warunków granicznych spowoduje odrzucenie               oferty.

	Lp
	Warunki gwarancji i serwisu
	Warunek graniczny
	Oferowane warunki (podaje Wykonawca)

	1
	Pełna obsługa serwisowa napraw oraz przeglądy okresowe - konserwacje (wraz z elementami wymienianymi – nie określanymi w instrukcji obsługi jako elementy zużywalne) w okresie gwarancji (24 / 36 miesięcy) dokonywane przez autoryzowany serwis producenta, wliczone w cenę zamówienia bez żadnych limitów np. ilość godzin pracy, itp.
	TAK
	

	2
	Czas usunięcia usterki/awarii od momentu przyjęcia zgłoszenia
	max. 24 godziny
	

	3
	W przypadku, gdy czas naprawy przekroczy 24 godziny - Wykonawca jest zobowiązany na własny koszt do dostarczenia urządzenia zastępczego - takiego samego typu - na czas trwania naprawy. Zamawiający nie ponosi z tego tytułu ewentualnych dodatkowych kosztów
	TAK
	

	4
	W przypadku awarii - naprawa w siedzibie Zamawiającego, w przypadku braku możliwości naprawy w siedzibie Zamawiającego wszelkie koszty transportu ponosi Wykonawca
	TAK
	

	5
	Przedłużenie okresu gwarancji o każdorazowy czas przestoju 
	TAK
	

	6
	Minimalna liczba napraw powodująca wymianę tego samego elementu lub podzespołu na nowy: dopuszczamy 2-krotną naprawę, w przypadku 3-ciego uszkodzenia  - wymiana elementu lub podzespołu na nowy
	TAK
	

	7
	Okres zagwarantowania dostępności części zamiennych i wyposażenia
	min. 10 lat od daty dostawy 
	

	8
	Serwis pogwarancyjny na terenie Polski – Wykonawca zobowiązany jest wskazać przeznaczony dla Zamawiającego (najbliższy) punkt napraw pogwarancyjnych (adres, telefon, e-mail).
	Podać
	

	9
	Paszport techniczny, instrukcje obsługi w języku polskim, certyfikaty, itp.
	TAK
	

	10
	Montaż w siedzibie Zamawiającego
	TAK
	

	11
	Przeprowadzenie bezpłatnego szkolenia użytkowników pracujących w trybie zmianowym w siedzibie Zamawiającego w czasie umożliwiającym przeszkolenie całego personelu w zakresie obsługi aparatu, dodatkowo potwierdzone certyfikatem.
	TAK
	


………...............................................................................

 podpis i  pieczęć  osób wskazanych w dokumencie

uprawniającym do występowania w obrocie prawnym 

 lub posiadających pełnomocnictwo
Pakiet  2 - pozycja 1 - Lampa bakteriobójcza  - jezdna przepływowa

2 sztuki
Oferowany model ……………………………………………………............................................................…….........................
Producent ……………………………………………….................................................................…………………………................
Kraj pochodzenia ………………………………………………………………...............................................................…...............
Rok produkcji ........................................................................................................................................................
	L.p.
	Parametr 
	Spełnienie parametru

TAK/NIE
	Parametr oferowany

	1
	Lampa bakteriobójcza dwufunkcyjna przejezdna z licznikiem czasu pracy
	
	

	2
	napięcie zasilania: 230 V 50 Hz
	
	

	3
	pobór mocy: 145 VA
	
	

	4
	wewnętrzny element emitujący promieniowanie UV-C: 2xTUV55W zewnętrzny element emitujący promieniowanie UV-C: 1xTUV55W 
	
	

	5
	natężenie promieniowania UV-C w odległości 1 m : 150 µW / cm2
	
	

	6
	trwałość promiennika : nie gorsza niż  8000 h
	
	

	7
	wydajność wentylatora: nie gorsza niż  199 m3 / h
	
	

	8
	dezynfekowana kubatura: 45-90 m3
	
	

	9
	zasięg działania lampy: nie gorszy niż 18-36 m2
	
	

	10
	klasa zabezpieczenia ppor.: I
	
	

	11
	typ obudowy : IP 20
	
	

	12
	wymiary kopuły: 1125 x 285 x 130 mm (+/- 30 mm)
	
	

	13
	wymiary: 600 x 1740 x 600 mm (+/- 30 mm)
	
	

	14
	masa: maks. 14 kg
	
	

	15
	- Deklaracja CE wpis do Rejestru Urzędu Wyrobów Medycznych
- Gwarancja min. 24 miesiące;

- Wykaz punktów serwisowych na terenie Polski (adres, telefon);

- Montaż i dostawa w siedzibie Zamawiającego;

- Paszport techniczny

- Instrukcja obsługi w języku polskim
	
	


Do specyfikacji należy załączyć:

1) Oświadczenia Wykonawcy - że będzie posiadał aktualne i ważne przez cały okres trwania umowy dopuszczenia do obrotu na każdy oferowany produkt:  
a) w przypadku wyrobów medycznych - zgodnie z ustawą z dnia 20 maja 2010r. o wyrobach medycznych (t. j. Dz. U. z 2020r. poz. 186) Zamawiający żąda oświadczenia Wykonawcy, że będzie posiadał aktualne i ważne przez cały okres trwania umowy dopuszczenia do obrotu na każdy oferowany produkt (w postaci Deklaracji Zgodności wydanej przez producenta, Certyfikatu CE wydanego przez jednostkę notyfikacyjną (jeżeli dotyczy), oraz Formularza Powiadomienia / Zgłoszenia do Prezesa Urzędu);

b) Odpowiednie katalogi producenta (zawierające numery katalogowe oferowanych produktów) lub nazwy własne w przypadku braku katalogów, foldery, lub materiały źródłowe producenta/oświadczenia producenta w czytelny i jasny sposób potwierdzające spełnianie parametrów techniczno-użytkowych opisanych przez Zamawiającego w załączniku nr 1 i 8 SIWZ w zależności, na które zadania zostanie złożona oferta jeżeli z opisów katalogowych, folderów, ulotek nie wynika potwierdzenie wszystkich wymaganych przez Zamawiającego parametrów Wykonawca załączy karty techniczne producenta oferowanych produktów.
UWAGA. Każdy dokument powinien być opisany, jakiej pozycji / pakietu z Formularza cenowego dotyczy.

WARUNKI  GWARANCJI  I  SERWISU
Uwaga! 

Brak opisu lub zapis „Nie” w kolumnie „Oferowane warunki” będzie traktowany jako brak spełnienia warunku granicznego. Niespełnienie choćby jednego z warunków granicznych spowoduje odrzucenie oferty.

	Lp
	Warunki gwarancji i serwisu
	Warunek graniczny
	Oferowane warunki (podaje Wykonawca)

	1
	Pełna obsługa serwisowa napraw oraz przeglądy okresowe - konserwacje (wraz z elementami wymienianymi – nie określanymi w instrukcji obsługi jako elementy zużywalne) w okresie gwarancji (24 / 36 miesięcy) dokonywane przez autoryzowany serwis producenta, wliczone w cenę zamówienia bez żadnych limitów np. ilość godzin pracy, itp.
	TAK
	

	2
	Czas usunięcia usterki/awarii od momentu przyjęcia zgłoszenia
	max. 24 godziny
	

	3
	W przypadku, gdy czas naprawy przekroczy 24 godziny - Wykonawca jest zobowiązany na własny koszt do dostarczenia urządzenia zastępczego - takiego samego typu - na czas trwania naprawy. Zamawiający nie ponosi z tego tytułu ewentualnych dodatkowych kosztów
	TAK
	

	4
	W przypadku awarii - naprawa w siedzibie Zamawiającego, w przypadku braku możliwości naprawy w siedzibie Zamawiającego wszelkie koszty transportu ponosi Wykonawca
	TAK
	

	5
	Przedłużenie okresu gwarancji o każdorazowy czas przestoju 
	TAK
	

	6
	Minimalna liczba napraw powodująca wymianę tego samego elementu lub podzespołu na nowy: dopuszczamy 2-krotną naprawę, w przypadku 3-ciego uszkodzenia  - wymiana elementu lub podzespołu na nowy
	TAK
	

	7
	Okres zagwarantowania dostępności części zamiennych i wyposażenia
	min. 10 lat od daty dostawy 
	

	8
	Serwis pogwarancyjny na terenie Polski – Wykonawca zobowiązany jest wskazać przeznaczony dla Zamawiającego (najbliższy) punkt napraw pogwarancyjnych (adres, telefon, e-mail).
	Podać
	

	9
	Paszport techniczny, instrukcje obsługi w języku polskim, certyfikaty, itp.
	TAK
	

	10
	Montaż w siedzibie Zamawiającego
	TAK
	

	11
	Przeprowadzenie bezpłatnego szkolenia użytkowników pracujących w trybie zmianowym w siedzibie Zamawiającego w czasie umożliwiającym przeszkolenie całego personelu w zakresie obsługi aparatu, dodatkowo potwierdzone certyfikatem.
	TAK
	


………...............................................................................

 podpis i  pieczęć  osób wskazanych w dokumencie

uprawniającym do występowania w obrocie prawnym 

 lub posiadających pełnomocnictwo
Pakiet  2 - pozycja 2 - Urządzenie do końcowej dekontaminacji pomieszczeń nadtlenkiem wodoru

1 sztuka
Oferowany model ……………………………………………………............................................................…….........................
Producent ……………………………………………….................................................................…………………………................
Kraj pochodzenia ………………………………………………………………...............................................................…...............
Rok produkcji ........................................................................................................................................................
	L.p.
	Parametr 
	Spełnienie parametru

TAK/NIE
	Parametr oferowany

	1
	Moc silnika : min. 1200W
	
	

	2
	Wielkość cząstek : min. 0-50μm
	
	

	3
	Pojemność zbiornika: nie mniejsza niż  10-11 litrów 
	
	

	4
	Max. przepływ : 750 ml/h
	
	

	5
	Zasięg pracy : 6-7m
	
	

	6
	Waga netto : maks. 4,5 kg
	
	

	7
	Zasilanie elektryczne
	
	

	8
	Wymiary: nie mniejszy niż 49x20x46 cm (+/- 2 cm)
	
	

	9
	- Deklaracja CE wpis do Rejestru Urzędu Wyrobów Medycznych
- Gwarancja min. 24 miesiące;

- Wykaz punktów serwisowych na terenie Polski (adres, telefon);

- Montaż i dostawa w siedzibie Zamawiającego;

- Paszport techniczny

- Instrukcja obsługi w języku polskim
	
	


Do specyfikacji należy załączyć:

1) Oświadczenia Wykonawcy - że będzie posiadał aktualne i ważne przez cały okres trwania umowy dopuszczenia do obrotu na każdy oferowany produkt:  
a) w przypadku wyrobów medycznych - zgodnie z ustawą z dnia 20 maja 2010r. o wyrobach medycznych (t. j. Dz. U. z 2020r. poz. 186) Zamawiający żąda oświadczenia Wykonawcy, że będzie posiadał aktualne i ważne przez cały okres trwania umowy dopuszczenia do obrotu na każdy oferowany produkt (w postaci Deklaracji Zgodności wydanej przez producenta, Certyfikatu CE wydanego przez jednostkę notyfikacyjną (jeżeli dotyczy), oraz Formularza Powiadomienia / Zgłoszenia do Prezesa Urzędu);

b) Odpowiednie katalogi producenta (zawierające numery katalogowe oferowanych produktów) lub nazwy własne w przypadku braku katalogów, foldery, lub materiały źródłowe producenta/oświadczenia producenta w czytelny i jasny sposób potwierdzające spełnianie parametrów techniczno-użytkowych opisanych przez Zamawiającego w załączniku nr 1 i 8 SIWZ w zależności, na które zadania zostanie złożona oferta jeżeli z opisów katalogowych, folderów, ulotek nie wynika potwierdzenie wszystkich wymaganych przez Zamawiającego parametrów Wykonawca załączy karty techniczne producenta oferowanych produktów.
UWAGA. Każdy dokument powinien być opisany, jakiej pozycji / pakietu z Formularza cenowego dotyczy.

WARUNKI  GWARANCJI  I  SERWISU
Uwaga! 

Brak opisu lub zapis „Nie” w kolumnie „Oferowane warunki” będzie traktowany jako brak spełnienia warunku granicznego. Niespełnienie choćby jednego z warunków granicznych spowoduje odrzucenie oferty.

	Lp
	Warunki gwarancji i serwisu
	Warunek graniczny
	Oferowane warunki (podaje Wykonawca)

	1
	Pełna obsługa serwisowa napraw oraz przeglądy okresowe - konserwacje (wraz z elementami wymienianymi – nie określanymi w instrukcji obsługi jako elementy zużywalne) w okresie gwarancji (24 / 36 miesięcy) dokonywane przez autoryzowany serwis producenta, wliczone w cenę zamówienia bez żadnych limitów np. ilość godzin pracy, itp.
	TAK
	

	2
	Czas usunięcia usterki/awarii od momentu przyjęcia zgłoszenia
	max. 24 
godziny
	

	3
	W przypadku, gdy czas naprawy przekroczy 24 godziny - Wykonawca jest zobowiązany na własny koszt do dostarczenia urządzenia zastępczego - takiego samego typu - na czas trwania naprawy. Zamawiający nie ponosi z tego tytułu ewentualnych dodatkowych kosztów
	TAK
	

	4
	W przypadku awarii - naprawa w siedzibie Zamawiającego, w przypadku braku możliwości naprawy w siedzibie Zamawiającego wszelkie koszty transportu ponosi Wykonawca
	TAK
	

	5
	Przedłużenie okresu gwarancji o każdorazowy czas przestoju 
	TAK
	

	6
	Minimalna liczba napraw powodująca wymianę tego samego elementu lub podzespołu na nowy: dopuszczamy 2-krotną naprawę, w przypadku 3-ciego uszkodzenia  - wymiana elementu lub podzespołu na nowy
	TAK
	

	7
	Okres zagwarantowania dostępności części zamiennych i wyposażenia
	min. 10 lat od daty dostawy 
	

	8
	Serwis pogwarancyjny na terenie Polski – Wykonawca zobowiązany jest wskazać przeznaczony dla Zamawiającego (najbliższy) punkt napraw pogwarancyjnych (adres, telefon, e-mail).
	Podać
	

	9
	Paszport techniczny, instrukcje obsługi w języku polskim, certyfikaty, itp.
	TAK
	

	10
	Montaż w siedzibie Zamawiającego
	TAK
	

	11
	Przeprowadzenie bezpłatnego szkolenia użytkowników pracujących w trybie zmianowym w siedzibie Zamawiającego w czasie umożliwiającym przeszkolenie całego personelu w zakresie obsługi aparatu, dodatkowo potwierdzone certyfikatem.
	TAK
	


………...............................................................................

 podpis i  pieczęć  osób wskazanych w dokumencie

uprawniającym do występowania w obrocie prawnym 

 lub posiadających pełnomocnictwo

Pakiet  3 - pozycja 1 - Nagrzewnica

1 sztuka
Oferowany model ……………………………………………………............................................................…….........................
Producent ……………………………………………….................................................................…………………………................
Kraj pochodzenia ………………………………………………………………...............................................................…...............
Rok produkcji ........................................................................................................................................................
	L.p.
	Parametr 
	Spełnienie parametru

TAK/NIE
	Parametr oferowany

	1
	Nagrzewnica elektryczna na podczerwień
	
	

	2
	Moc maksymalna min. 2000 W
	
	

	3
	Waga maks. 2 kg
	
	

	4
	Kabel zasilający min. 150 cm
	
	

	5
	Uchwyt do montażu na konstrukcji namiotu
	
	


Do specyfikacji należy załączyć:

1) Oświadczenia Wykonawcy - że będzie posiadał aktualne i ważne przez cały okres trwania umowy dopuszczenia do obrotu na każdy oferowany produkt:  
a) w przypadku wyrobów medycznych - zgodnie z ustawą z dnia 20 maja 2010r. o wyrobach medycznych (t. j. Dz. U. z 2020r. poz. 186) Zamawiający żąda oświadczenia Wykonawcy, że będzie posiadał aktualne i ważne przez cały okres trwania umowy dopuszczenia do obrotu na każdy oferowany produkt (w postaci Deklaracji Zgodności wydanej przez producenta, Certyfikatu CE wydanego przez jednostkę notyfikacyjną (jeżeli dotyczy), oraz Formularza Powiadomienia / Zgłoszenia do Prezesa Urzędu);

b) Odpowiednie katalogi producenta (zawierające numery katalogowe oferowanych produktów) lub nazwy własne w przypadku braku katalogów, foldery, lub materiały źródłowe producenta/oświadczenia producenta w czytelny i jasny sposób potwierdzające spełnianie parametrów techniczno-użytkowych opisanych przez Zamawiającego w załączniku nr 1 i 8 SIWZ w zależności, na które zadania zostanie złożona oferta jeżeli z opisów katalogowych, folderów, ulotek nie wynika potwierdzenie wszystkich wymaganych przez Zamawiającego parametrów Wykonawca załączy karty techniczne producenta oferowanych produktów.
UWAGA. Każdy dokument powinien być opisany, jakiej pozycji / pakietu z Formularza cenowego dotyczy.

WARUNKI  GWARANCJI  I  SERWISU
Uwaga! 

Brak opisu lub zapis „Nie” w kolumnie „Oferowane warunki” będzie traktowany jako brak spełnienia warunku granicznego. Niespełnienie choćby jednego z warunków granicznych spowoduje odrzucenie oferty.

	Lp
	Warunki gwarancji i serwisu
	Warunek graniczny
	Oferowane warunki (podaje Wykonawca)

	1
	Pełna obsługa serwisowa napraw oraz przeglądy okresowe - konserwacje (wraz z elementami wymienianymi – nie określanymi w instrukcji obsługi jako elementy zużywalne) w okresie gwarancji (24 / 36 miesięcy) dokonywane przez autoryzowany serwis producenta, wliczone w cenę zamówienia bez żadnych limitów np. ilość godzin pracy, itp.
	TAK
	

	2
	Czas usunięcia usterki/awarii od momentu przyjęcia zgłoszenia
	max. 24 
godziny
	

	3
	W przypadku, gdy czas naprawy przekroczy 24 godziny - Wykonawca jest zobowiązany na własny koszt do dostarczenia urządzenia zastępczego - takiego samego typu - na czas trwania naprawy. Zamawiający nie ponosi z tego tytułu ewentualnych dodatkowych kosztów
	TAK
	

	4
	W przypadku awarii - naprawa w siedzibie Zamawiającego, w przypadku braku możliwości naprawy w siedzibie Zamawiającego wszelkie koszty transportu ponosi Wykonawca
	TAK
	

	5
	Przedłużenie okresu gwarancji o każdorazowy czas przestoju 
	TAK
	

	6
	Minimalna liczba napraw powodująca wymianę tego samego elementu lub podzespołu na nowy: dopuszczamy 2-krotną naprawę, w przypadku 3-ciego uszkodzenia  - wymiana elementu lub podzespołu na nowy
	TAK
	

	7
	Okres zagwarantowania dostępności części zamiennych i wyposażenia
	min. 10 lat od daty dostawy 
	

	8
	Serwis pogwarancyjny na terenie Polski – Wykonawca zobowiązany jest wskazać przeznaczony dla Zamawiającego (najbliższy) punkt napraw pogwarancyjnych (adres, telefon, e-mail).
	Podać
	

	9
	Paszport techniczny, instrukcje obsługi w języku polskim, certyfikaty, itp.
	TAK
	

	10
	Montaż w siedzibie Zamawiającego
	TAK
	

	11
	Przeprowadzenie bezpłatnego szkolenia użytkowników pracujących w trybie zmianowym w siedzibie Zamawiającego w czasie umożliwiającym przeszkolenie całego personelu w zakresie obsługi aparatu, dodatkowo potwierdzone certyfikatem.
	TAK
	


………...............................................................................

 podpis i  pieczęć  osób wskazanych w dokumencie

uprawniającym do występowania w obrocie prawnym 

 lub posiadających pełnomocnictwo
Pakiet  3 - pozycja 2 - Namiot segregacyjny - namiot medyczny

1 sztuka
Oferowany model ……………………………………………………............................................................…….........................
Producent ……………………………………………….................................................................…………………………................
Kraj pochodzenia ………………………………………………………………...............................................................…...............
Rok produkcji ........................................................................................................................................................
	L.p.
	Parametr 
	Spełnienie parametru

TAK/NIE
	Parametr oferowany

	1
	konstrukcja aluminiowa namiotu oktagonalny 50 mm zgodna z wymogami normy PN-EN 13782:2015-07
	
	

	2
	poszycie z wodoodpornej tkaniny poliestrowej 220 g/m2* w jednym z min. 20 kolorów do wyboru
	
	

	3
	dach
	
	

	4
	ścianki zewnętrzne namiotu: 5x ściana nie mniejsza niż 4m pełna i 1 x ściana 4m z drzwiami wejściowymi do namiotu (drzwi po lewej stronie)
	
	

	5
	ścianki wewnętrzne tworzące kabiny: 2x ściana nie mniejsza niż 4m z drzwiami po lewej stronie, 2x ściana nie mniejsza niż 2m z drzwiami,
	
	

	6
	dodatkowe nogi do zamocowania kabin: 8 szt,
	
	

	7
	pokrowiec transportowy, taśmy odciągowe, szpile do nóg.
	
	

	8
	zestaw bezpieczeństwa zabezpieczający namiot przed mocnymi podmuchami wiatru
	
	

	9
	oświetlenie LED 230 V: min. 4 lampy
	
	


Do specyfikacji należy załączyć:

1) Oświadczenia Wykonawcy - że będzie posiadał aktualne i ważne przez cały okres trwania umowy dopuszczenia do obrotu na każdy oferowany produkt:  
a) w przypadku wyrobów medycznych - zgodnie z ustawą z dnia 20 maja 2010r. o wyrobach medycznych (t. j. Dz. U. z 2020r. poz. 186) Zamawiający żąda oświadczenia Wykonawcy, że będzie posiadał aktualne i ważne przez cały okres trwania umowy dopuszczenia do obrotu na każdy oferowany produkt (w postaci Deklaracji Zgodności wydanej przez producenta, Certyfikatu CE wydanego przez jednostkę notyfikacyjną (jeżeli dotyczy), oraz Formularza Powiadomienia / Zgłoszenia do Prezesa Urzędu);

b) Odpowiednie katalogi producenta (zawierające numery katalogowe oferowanych produktów) lub nazwy własne w przypadku braku katalogów, foldery, lub materiały źródłowe producenta/oświadczenia producenta w czytelny i jasny sposób potwierdzające spełnianie parametrów techniczno-użytkowych opisanych przez Zamawiającego w załączniku nr 1 i 8 SIWZ w zależności, na które zadania zostanie złożona oferta jeżeli z opisów katalogowych, folderów, ulotek nie wynika potwierdzenie wszystkich wymaganych przez Zamawiającego parametrów Wykonawca załączy karty techniczne producenta oferowanych produktów.
UWAGA. Każdy dokument powinien być opisany, jakiej pozycji / pakietu z Formularza cenowego dotyczy.
WARUNKI  GWARANCJI  I  SERWISU
Uwaga! 

Brak opisu lub zapis „Nie” w kolumnie „Oferowane warunki” będzie traktowany jako brak spełnienia warunku granicznego. Niespełnienie choćby jednego z warunków granicznych spowoduje odrzucenie oferty.

	Lp
	Warunki gwarancji i serwisu
	Warunek graniczny
	Oferowane warunki (podaje Wykonawca)

	1
	Pełna obsługa serwisowa napraw oraz przeglądy okresowe - konserwacje (wraz z elementami wymienianymi – nie określanymi w instrukcji obsługi jako elementy zużywalne) w okresie gwarancji (24 / 36 miesięcy) dokonywane przez autoryzowany serwis producenta, wliczone w cenę zamówienia bez żadnych limitów np. ilość godzin pracy, itp.
	TAK
	

	2
	Czas usunięcia usterki/awarii od momentu przyjęcia zgłoszenia
	max. 24 
godziny
	

	3
	W przypadku, gdy czas naprawy przekroczy 24 godziny - Wykonawca jest zobowiązany na własny koszt do dostarczenia urządzenia zastępczego - takiego samego typu - na czas trwania naprawy. Zamawiający nie ponosi z tego tytułu ewentualnych dodatkowych kosztów
	TAK
	

	4
	W przypadku awarii - naprawa w siedzibie Zamawiającego, w przypadku braku możliwości naprawy w siedzibie Zamawiającego wszelkie koszty transportu ponosi Wykonawca
	TAK
	

	5
	Przedłużenie okresu gwarancji o każdorazowy czas przestoju 
	TAK
	

	6
	Minimalna liczba napraw powodująca wymianę tego samego elementu lub podzespołu na nowy: dopuszczamy 2-krotną naprawę, w przypadku 3-ciego uszkodzenia  - wymiana elementu lub podzespołu na nowy
	TAK
	

	7
	Okres zagwarantowania dostępności części zamiennych i wyposażenia
	min. 10 lat od daty dostawy 
	

	8
	Serwis pogwarancyjny na terenie Polski – Wykonawca zobowiązany jest wskazać przeznaczony dla Zamawiającego (najbliższy) punkt napraw pogwarancyjnych (adres, telefon, e-mail).
	Podać
	

	9
	Paszport techniczny, instrukcje obsługi w języku polskim, certyfikaty, itp.
	TAK
	

	10
	Montaż w siedzibie Zamawiającego
	TAK
	

	11
	Przeprowadzenie bezpłatnego szkolenia użytkowników pracujących w trybie zmianowym w siedzibie Zamawiającego w czasie umożliwiającym przeszkolenie całego personelu w zakresie obsługi aparatu, dodatkowo potwierdzone certyfikatem.
	TAK
	


………...............................................................................

 podpis i  pieczęć  osób wskazanych w dokumencie

uprawniającym do występowania w obrocie prawnym 

 lub posiadających pełnomocnictwo
Pakiet 4 - pozycja 1 - Łóżko szpitalne wraz z wyposażeniem


2 sztuki
Oferowany model ……………………………………………………............................................................…….........................
Producent ……………………………………………….................................................................…………………………................
Kraj pochodzenia ………………………………………………………………...............................................................…...............
Rok produkcji ........................................................................................................................................................
	L.p.
	Parametr 
	Spełnienie parametru

TAK/NIE
	Parametr oferowany

	1
	Konstrukcja ramy leża ze stali lakierowanej proszkowo oparta na pantografie
	
	

	2
	Leże min. 4-sekcyjne 
	
	

	3
	Segmenty leża wykonane z metalowych lameli montowanych na stałe o szerokości min. 80 mm. Metalowe uchwyty materaca w sekcji oparcia pleców i nóg
	
	

	4
	Regulacja elektrycznymi funkcjami łóżka za pomocą pilota przewodowego: regulacja wysokości leża, regulacja oparcia pleców i ud, funkcja autokontur.
	
	

	5
	Długość całkowita 2130 mm (+/-20 mm)
	
	

	6
	Szerokość całkowita wraz z krążkami odbojowymi i barierkami bocznymi  maks. 970 mm 
	
	

	7
	Wymiary leża min. 2000 x 850 mm 
	
	

	8
	Elektryczna regulacja wysokości leża w zakresie: 395-790 mm (+/-20 mm) uzyskiwane za pomocą pilota przewodowego
	
	

	9
	Elektryczna regulacja części plecowej w zakresie min. 0-72ᴼ za pomocą pilota przewodowego
	
	

	10
	Elektryczna regulacja części udowej w zakresie min. 0-40ᴼ za pomocą  pilota przewodowego
	
	

	11
	Regulacja części łydkowej w zakresie min. 0-25ᴼ za pomocą systemu zapadkowego
	
	

	12
	Funkcja autoregresji części plecowej min. 120 mm i części udowej min. 60 mm
	
	

	13
	Możliwość szybkiego wypoziomowania części plecowej – CPR uzyskiwany za pomocą specjalnie oznaczonej dźwigni umieszczonej pod leżem po obu stronach łóżka
	
	

	14
	Koła z tworzywa o średnicy min. 150 mm  z systemem centralnej blokady, z 2 niezależnymi dźwigniami w części nóg, z funkcją jazdy kierunkowej
	
	

	15
	Krążki odbojowe na każdym rogu leża
	
	

	16
	Otwory do zamocowania dodatkowego wyposażenia w 2 rogach łóżka od strony głowy pacjenta
	
	

	17
	Przedłużenie leża o min. 200 mm od strony nóg pacjenta. Regulacja bezstopniowa z blokadą za pomocą śrub dociskowych pod szczytem od strony nóg.
	
	

	18
	Listwy ze stali nierdzewnej z obu stron łóżka z co najmniej 3 haczykami po każdej stronie do zawieszania worków na mocz i innych  
	
	

	19
	Bezpieczne obciążenie łóżka min. 250 kg
	
	

	20
	Szczyty wykonane w całości, stanowiące jednolity odlew w technologii Rotomuldingu, bez miejsc łączenia będących miejscami gnieżdżenia się brudu oraz będących potencjalnym ogniskiem infekcji, wykonane z tworzywa z kolorowymi wklejkami. Szczyty łóżka szybko wyjmowane. Szczyty z blokadami za pomocą dźwigni czytelnie oznaczonymi zablokowane / odblokowane.
	
	

	21
	Barierki boczne metalowe, lakierowane proszkowo, składające się z min. 4 profili poziomych, składane wzdłuż ramy leża, łatwo demontowane bez użycia narzędzi, zgodne z normą EN 60601-2-52, wysokość barierek min. 450 mm  nad poziomem leża bez materaca. Dźwignia blokady pod leżem od strony nóg pacjenta w miejscu niedostępnym dla pacjenta. Mechanizm w postaci dźwigni odblokowującej poręcz w celu złożenia oraz z automatyczną blokadą poręczy po jej rozłożeniu.
	
	

	22
	Dwustronny materac, Wykonany z wysokiej jakości pianki PUR, Górne warstwy materaca są uformowane w pięć stref profilowanych anatomicznie do ciała, Środkowa warstwa wykonana z poliuretanu RE zwiększa dopuszczalne obciążenie i trwałość materaca, Pięć stref anatomicznych zapewnia napowietrzenie tkanki i rozluźnienie mięśni w czasie snu, grubość materaca min. 14 cm
	
	

	23
	- Deklaracja CE wpis do Rejestru Urzędu Wyrobów Medycznych

- Gwarancja min. 24 miesiące;

- Wykaz punktów serwisowych na terenie Polski (adres, telefon);

- Montaż i dostawa w siedzibie Zamawiającego;

- Paszport techniczny

- Instrukcja obsługi w języku polskim
	
	


Do specyfikacji należy załączyć:

1) Oświadczenia Wykonawcy - że będzie posiadał aktualne i ważne przez cały okres trwania umowy dopuszczenia do obrotu na każdy oferowany produkt:  
a) w przypadku wyrobów medycznych - zgodnie z ustawą z dnia 20 maja 2010r. o wyrobach medycznych (t. j. Dz. U. z 2020r. poz. 186) Zamawiający żąda oświadczenia Wykonawcy, że będzie posiadał aktualne i ważne przez cały okres trwania umowy dopuszczenia do obrotu na każdy oferowany produkt (w postaci Deklaracji Zgodności wydanej przez producenta, Certyfikatu CE wydanego przez jednostkę notyfikacyjną (jeżeli dotyczy), oraz Formularza Powiadomienia / Zgłoszenia do Prezesa Urzędu);

b) Odpowiednie katalogi producenta (zawierające numery katalogowe oferowanych produktów) lub nazwy własne w przypadku braku katalogów, foldery, lub materiały źródłowe producenta/oświadczenia producenta w czytelny i jasny sposób potwierdzające spełnianie parametrów techniczno-użytkowych opisanych przez Zamawiającego w załączniku nr 1 i 8 SIWZ w zależności, na które zadania zostanie złożona oferta jeżeli z opisów katalogowych, folderów, ulotek nie wynika potwierdzenie wszystkich wymaganych przez Zamawiającego parametrów Wykonawca załączy karty techniczne producenta oferowanych produktów.
UWAGA. Każdy dokument powinien być opisany, jakiej pozycji / pakietu z Formularza cenowego dotyczy.
WARUNKI  GWARANCJI  I  SERWISU
Uwaga! 

Brak opisu lub zapis „Nie” w kolumnie „Oferowane warunki” będzie traktowany jako brak spełnienia warunku granicznego. Niespełnienie choćby jednego z warunków granicznych spowoduje odrzucenie oferty.

	Lp
	Warunki gwarancji i serwisu
	Warunek graniczny
	Oferowane warunki (podaje Wykonawca)

	1
	Pełna obsługa serwisowa napraw oraz przeglądy okresowe - konserwacje (wraz z elementami wymienianymi – nie określanymi w instrukcji obsługi jako elementy zużywalne) w okresie gwarancji (24 / 36 miesięcy) dokonywane przez autoryzowany serwis producenta, wliczone w cenę zamówienia bez żadnych limitów np. ilość godzin pracy, itp.
	TAK
	

	2
	Czas usunięcia usterki/awarii od momentu przyjęcia zgłoszenia
	max. 24 godziny
	

	3
	W przypadku, gdy czas naprawy przekroczy 24 godziny - Wykonawca jest zobowiązany na własny koszt do dostarczenia urządzenia zastępczego - takiego samego typu - na czas trwania naprawy. Zamawiający nie ponosi z tego tytułu ewentualnych dodatkowych kosztów
	TAK
	

	4
	W przypadku awarii - naprawa w siedzibie Zamawiającego, w przypadku braku możliwości naprawy w siedzibie Zamawiającego wszelkie koszty transportu ponosi Wykonawca
	TAK
	

	5
	Przedłużenie okresu gwarancji o każdorazowy czas przestoju 
	TAK
	

	6
	Minimalna liczba napraw powodująca wymianę tego samego elementu lub podzespołu na nowy: dopuszczamy 2-krotną naprawę, w przypadku 3-ciego uszkodzenia  - wymiana elementu lub podzespołu na nowy
	TAK
	

	7
	Okres zagwarantowania dostępności części zamiennych i wyposażenia
	min. 10 lat od daty dostawy 
	

	8
	Serwis pogwarancyjny na terenie Polski – Wykonawca zobowiązany jest wskazać przeznaczony dla Zamawiającego (najbliższy) punkt napraw pogwarancyjnych (adres, telefon, e-mail).
	Podać
	

	9
	Paszport techniczny, instrukcje obsługi w języku polskim, certyfikaty, itp.
	TAK
	

	10
	Montaż w siedzibie Zamawiającego
	TAK
	

	11
	Przeprowadzenie bezpłatnego szkolenia użytkowników pracujących w trybie zmianowym w siedzibie Zamawiającego w czasie umożliwiającym przeszkolenie całego personelu w zakresie obsługi aparatu, dodatkowo potwierdzone certyfikatem.
	TAK
	


………...............................................................................

 podpis i  pieczęć  osób wskazanych w dokumencie

uprawniającym do występowania w obrocie prawnym 

 lub posiadających pełnomocnictwo
Pakiet  4 - pozycja 2 - Ssak mobilny lub ścienny

1 sztuka 

Oferowany model ……………………………………………………............................................................…….........................
Producent ……………………………………………….................................................................…………………………................
Kraj pochodzenia ………………………………………………………………...............................................................…...............
Rok produkcji ........................................................................................................................................................
	L.p.
	Parametr 
	Spełnienie parametru

TAK/NIE
	Parametr oferowany

	
	Ssak do odsysania 
	
	

	1
	Dwie butle z poliwęglanu nie mniejsze niż 2 L z zaworem zabezpieczającym przed przepełnieniem
	
	

	2
	regulator i wskaźnik podciśnienia,
	
	

	3
	dreny silikonowe, filtr bakteryjny, łącznik drenów,
	
	

	4
	możliwość stosowania wkładów jednorazowych 2l.
	
	

	5
	Zasilanie- 230V/50Hz,
	
	

	6
	Podciśnienie- - min. 80 kPa,
	
	

	7
	Przepływ ograniczony filtrem- min. 40l/min,
	
	

	8
	Waga- maks. 3,6 kg,
	
	

	9
	Dedykowany wózek jezdny
	
	

	10
	Normy: EN 60601-1; ISO 10079-1
	
	

	11
	- Deklaracja CE wpis do Rejestru Urzędu Wyrobów Medycznych

- Gwarancja min. 24 miesiące;

- Wykaz punktów serwisowych na terenie Polski (adres, telefon);

- Montaż i dostawa w siedzibie Zamawiającego;

- Paszport techniczny

- Instrukcja obsługi w języku polskim
	
	


Do specyfikacji należy załączyć:

1) Oświadczenia Wykonawcy - że będzie posiadał aktualne i ważne przez cały okres trwania umowy dopuszczenia do obrotu na każdy oferowany produkt:  
a) w przypadku wyrobów medycznych - zgodnie z ustawą z dnia 20 maja 2010r. o wyrobach medycznych (t. j. Dz. U. z 2020r. poz. 186) Zamawiający żąda oświadczenia Wykonawcy, że będzie posiadał aktualne i ważne przez cały okres trwania umowy dopuszczenia do obrotu na każdy oferowany produkt (w postaci Deklaracji Zgodności wydanej przez producenta, Certyfikatu CE wydanego przez jednostkę notyfikacyjną (jeżeli dotyczy), oraz Formularza Powiadomienia / Zgłoszenia do Prezesa Urzędu);

b) Odpowiednie katalogi producenta (zawierające numery katalogowe oferowanych produktów) lub nazwy własne w przypadku braku katalogów, foldery, lub materiały źródłowe producenta/oświadczenia producenta w czytelny i jasny sposób potwierdzające spełnianie parametrów techniczno-użytkowych opisanych przez Zamawiającego w załączniku nr 1 i 8 SIWZ w zależności, na które zadania zostanie złożona oferta jeżeli z opisów katalogowych, folderów, ulotek nie wynika potwierdzenie wszystkich wymaganych przez Zamawiającego parametrów Wykonawca załączy karty techniczne producenta oferowanych produktów.
c) UWAGA. Każdy dokument powinien być opisany, jakiej pozycji / pakietu z Formularza cenowego dotyczy.

WARUNKI  GWARANCJI  I  SERWISU
Uwaga! 

Brak opisu lub zapis „Nie” w kolumnie „Oferowane warunki” będzie traktowany jako brak spełnienia warunku granicznego. Niespełnienie choćby jednego z warunków granicznych spowoduje odrzucenie oferty.

	Lp
	Warunki gwarancji i serwisu
	Warunek graniczny
	Oferowane warunki (podaje Wykonawca)

	1
	Pełna obsługa serwisowa napraw oraz przeglądy okresowe - konserwacje (wraz z elementami wymienianymi – nie określanymi w instrukcji obsługi jako elementy zużywalne) w okresie gwarancji (24 / 36 miesięcy) dokonywane przez autoryzowany serwis producenta, wliczone w cenę zamówienia bez żadnych limitów np. ilość godzin pracy, itp.
	TAK
	

	2
	Czas usunięcia usterki/awarii od momentu przyjęcia zgłoszenia
	max. 24 godziny
	

	3
	W przypadku, gdy czas naprawy przekroczy 24 godziny - Wykonawca jest zobowiązany na własny koszt do dostarczenia urządzenia zastępczego - takiego samego typu - na czas trwania naprawy. Zamawiający nie ponosi z tego tytułu ewentualnych dodatkowych kosztów
	TAK
	

	4
	W przypadku awarii - naprawa w siedzibie Zamawiającego, w przypadku braku możliwości naprawy w siedzibie Zamawiającego wszelkie koszty transportu ponosi Wykonawca
	TAK
	

	5
	Przedłużenie okresu gwarancji o każdorazowy czas przestoju 
	TAK
	

	6
	Minimalna liczba napraw powodująca wymianę tego samego elementu lub podzespołu na nowy: dopuszczamy 2-krotną naprawę, w przypadku 3-ciego uszkodzenia  - wymiana elementu lub podzespołu na nowy
	TAK
	

	7
	Okres zagwarantowania dostępności części zamiennych i wyposażenia
	min. 10 lat od daty dostawy 
	

	8
	Serwis pogwarancyjny na terenie Polski – Wykonawca zobowiązany jest wskazać przeznaczony dla Zamawiającego (najbliższy) punkt napraw pogwarancyjnych (adres, telefon, e-mail).
	Podać
	

	9
	Paszport techniczny, instrukcje obsługi w języku polskim, certyfikaty, itp.
	TAK
	

	10
	Montaż w siedzibie Zamawiającego
	TAK
	

	11
	Przeprowadzenie bezpłatnego szkolenia użytkowników pracujących w trybie zmianowym w siedzibie Zamawiającego w czasie umożliwiającym przeszkolenie całego personelu w zakresie obsługi aparatu, dodatkowo potwierdzone certyfikatem.
	TAK
	


………...............................................................................

 podpis i  pieczęć  osób wskazanych w dokumencie

uprawniającym do występowania w obrocie prawnym 

 lub posiadających pełnomocnictwo
Pakiet  4 - pozycja 3 - Termometr do pomiaru ciała - bezkontaktowy


3 sztuki 

Oferowany model ……………………………………………………............................................................…….........................
Producent ……………………………………………….................................................................…………………………................
Kraj pochodzenia ………………………………………………………………...............................................................…...............
Rok produkcji ........................................................................................................................................................
	L.p.
	Parametr 
	Spełnienie parametru

TAK/NIE
	Parametr oferowany

	1
	Wymiary 95mmx42mmx139m (+/- 10 mm)
	
	

	2
	Waga maks. 85 g - bez baterii
	
	

	3
	Rozdzielczość 0.1°C lub 0.1°F
	
	

	4
	Pomiar: Temperatura ciała: 32°C - 42°C 
	
	

	5
	Precyzja pomiaru: +0,2°C w ramach zakresu pomiarowego 35°C - 42°C, temp. otoczenia 10-40°C
	
	

	6
	Czas / odległość pomiaru: <1 sekunda; 3-5 cm
	
	

	7
	Pamięć pomiarów min. 32 pomiary
	
	

	8
	- Deklaracja CE wpis do Rejestru Urzędu Wyrobów Medycznych

- Gwarancja min. 24 miesiące;

- Wykaz punktów serwisowych na terenie Polski (adres, telefon);

- Montaż i dostawa w siedzibie Zamawiającego;

- Paszport techniczny

- Instrukcja obsługi w języku polskim
	
	


Do specyfikacji należy załączyć:

1) Oświadczenia Wykonawcy - że będzie posiadał aktualne i ważne przez cały okres trwania umowy dopuszczenia do obrotu na każdy oferowany produkt:  
a) w przypadku wyrobów medycznych - zgodnie z ustawą z dnia 20 maja 2010r. o wyrobach medycznych (t. j. Dz. U. z 2020r. poz. 186) Zamawiający żąda oświadczenia Wykonawcy, że będzie posiadał aktualne i ważne przez cały okres trwania umowy dopuszczenia do obrotu na każdy oferowany produkt (w postaci Deklaracji Zgodności wydanej przez producenta, Certyfikatu CE wydanego przez jednostkę notyfikacyjną (jeżeli dotyczy), oraz Formularza Powiadomienia / Zgłoszenia do Prezesa Urzędu);

b) Odpowiednie katalogi producenta (zawierające numery katalogowe oferowanych produktów) lub nazwy własne w przypadku braku katalogów, foldery, lub materiały źródłowe producenta/oświadczenia producenta w czytelny i jasny sposób potwierdzające spełnianie parametrów techniczno-użytkowych opisanych przez Zamawiającego w załączniku nr 1 i 8 SIWZ w zależności, na które zadania zostanie złożona oferta jeżeli z opisów katalogowych, folderów, ulotek nie wynika potwierdzenie wszystkich wymaganych przez Zamawiającego parametrów Wykonawca załączy karty techniczne producenta oferowanych produktów.
UWAGA. Każdy dokument powinien być opisany, jakiej pozycji / pakietu z Formularza cenowego dotyczy.

WARUNKI  GWARANCJI  I  SERWISU
Uwaga! 

Brak opisu lub zapis „Nie” w kolumnie „Oferowane warunki” będzie traktowany jako brak spełnienia warunku granicznego. Niespełnienie choćby jednego z warunków granicznych spowoduje odrzucenie oferty.

	Lp
	Warunki gwarancji i serwisu
	Warunek graniczny
	Oferowane warunki (podaje Wykonawca)

	1
	Pełna obsługa serwisowa napraw oraz przeglądy okresowe - konserwacje (wraz z elementami wymienianymi – nie określanymi w instrukcji obsługi jako elementy zużywalne) w okresie gwarancji (24 / 36 miesięcy) dokonywane przez autoryzowany serwis producenta, wliczone w cenę zamówienia bez żadnych limitów np. ilość godzin pracy, itp.
	TAK
	

	2
	Czas usunięcia usterki/awarii od momentu przyjęcia zgłoszenia
	max. 24 godziny
	

	3
	W przypadku, gdy czas naprawy przekroczy 24 godziny - Wykonawca jest zobowiązany na własny koszt do dostarczenia urządzenia zastępczego - takiego samego typu - na czas trwania naprawy. Zamawiający nie ponosi z tego tytułu ewentualnych dodatkowych kosztów
	TAK
	

	4
	W przypadku awarii - naprawa w siedzibie Zamawiającego, w przypadku braku możliwości naprawy w siedzibie Zamawiającego wszelkie koszty transportu ponosi Wykonawca
	TAK
	

	5
	Przedłużenie okresu gwarancji o każdorazowy czas przestoju 
	TAK
	

	6
	Minimalna liczba napraw powodująca wymianę tego samego elementu lub podzespołu na nowy: dopuszczamy 2-krotną naprawę, w przypadku 3-ciego uszkodzenia  - wymiana elementu lub podzespołu na nowy
	TAK
	

	7
	Okres zagwarantowania dostępności części zamiennych i wyposażenia
	min. 10 lat od daty dostawy 
	

	8
	Serwis pogwarancyjny na terenie Polski – Wykonawca zobowiązany jest wskazać przeznaczony dla Zamawiającego (najbliższy) punkt napraw pogwarancyjnych (adres, telefon, e-mail).
	Podać
	

	9
	Paszport techniczny, instrukcje obsługi w języku polskim, certyfikaty, itp.
	TAK
	

	10
	Montaż w siedzibie Zamawiającego
	TAK
	

	11
	Przeprowadzenie bezpłatnego szkolenia użytkowników pracujących w trybie zmianowym w siedzibie Zamawiającego w czasie umożliwiającym przeszkolenie całego personelu w zakresie obsługi aparatu, dodatkowo potwierdzone certyfikatem.
	TAK
	


………...............................................................................

 podpis i  pieczęć  osób wskazanych w dokumencie

uprawniającym do występowania w obrocie prawnym 

 lub posiadających pełnomocnictwo

zadanie realizowane w ramach projektu pn.

 „Przeciwdziałanie wykluczeniu społecznemu spowodowanemu przez COVID-19”
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