
Załącznik nr 1 do SWZ/UMOWY









Numer postępowania: 16/SMRS/22 na dostawę sprzętu medycznego
Szpital Miejski w Rudzie Śląskiej Sp. z o.o.
ul. Wincentego Lipa 2, 41-703 Ruda Śląska
FORMULARZ OFERTOWY
I. Dane Wykonawcy*:

1. Nazwa firmy:………………………………………………………………………………….............................................................................

2. Adres: województwo: ……………………………..............................................powiat: ………………….......................................

miejscowość:……………………………………......................…………………………….kod………................................……………………..

ulica………………………………………………………………….....................………………nr………….................................……………………

tel.…………………...............................................................…....……………………………...................................….....................**
adres e-mail za pomocą, którego Wykonawca będzie porozumiewał się z Zamawiającym:....................………............. **
3. Regon……………….............................................…………………….4. NIP……………….........………………………............................
*Uwaga: w przypadku Wykonawców składających ofertę wspólną należy wskazać wszystkich Wykonawców występujących wspólnie lub zaznaczyć, 
iż wskazany podmiot (pełnomocnik/lider) występuje w imieniu wszystkich podmiotów składających ofertę wspólną.
** Uwaga: dane (telefon, e-mail) podaję dobrowolnie w celu usprawnienia kontaktu z Zamawiającym w zakresie prowadzonego postępowania. 
II. Niżej podaną część/zakres zamówienia, wykonywać będą w moim imieniu podwykonawcy 
	Lp.
	Część/zakres zamówienia
	Nazwa (firma) podwykonawcy
(o ile są znane)

	1
	
	

	2
	
	

	3
	
	


III. Wybór ofert prowadzić będzie do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego w zakresie następujących towarów/usług: ………………………………………………..
Wartość ww. towarów lub usług bez kwoty podatku wynosi: ……………………………………………**
** Uwaga: wypełnić, o ile wybór oferty prowadziłby do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług
 w przeciwnym razie pozostawić niewypełnione. 
IV. Rodzaj przedsiębiorstwa jakim jest Wykonawca (zaznaczyć właściwą opcję) – w przypadku Wykonawców składających ofertę wspólną należy wypełnić dla każdego podmiotu osobno: 

( mikroprzedsiębiorstwo

 (Przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 10 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 2 milionów EURO).
( małe przedsiębiorstwo

 (Przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 50 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 10 milionów EURO).
( średnie przedsiębiorstwo

 (Przedsiębiorstwo, które nie jest mikroprzedsiębiorstwem ani małym przedsiębiorstwem i które zatrudnia mniej niż 250 osób i którego roczny obrót nie przekracza 50 milionów EUR. lub roczna suma   bilansowa nie przekracza 43 milionów EURO).
( jednoosobowa działalność gospodarcza

( osoba fizyczna nieprowadząca działalności gospodarczej

( inny rodzaj
V. Niniejszym oświadczam, (e:

· zapoznałem się z warunkami zamówienia i przyjmuję je bez zastrzeżeń;
· zapoznałem się z załączonymi do specyfikacji warunków zamówienia projektowanymi postanowieniami umowy w sprawie zamówienia, które zostaną wprowadzone do umowy w sprawie zamówienia oraz, że przyjmuję ich treść bez żadnych zastrzeżeń;

· przedmiot oferty jest zgodny z przedmiotem zamówienia;

· jestem związany niniejszą ofertą przez okres podany w SWZ;
· oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO* wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu**.
(*) rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych 
i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1). 
(**) w przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niż bezpośrednio jego dotyczących lub zachodzi wyłączenie stosowania obowiązku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO treści oświadczenia wykonawca nie składa (usunięcie treści oświadczenia np. przez jego wykreślenie).
VI. Przystępując do postępowania o udzielenie zamówienia publicznego nr 16/SMRS/22 na dostawę sprzętu medycznego, przeprowadzonego w trybie podstawowym, oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia za cenę (jak w załączonych tabelach):
SKŁADAMY OFERTĘ W ZAKRESIE PAKIETU NR: ..................................
UWAGA: PROSIMY O WYPEŁNIENIE TYLKO TYCH TABEL Z PAKIETAMI, W ZAKRESIE, KTÓRYCH WYKONAWCA SKŁADA OFERTĘ.
Pakiet nr 1 – Respirator neonatologiczny
	Lp.
	Przedmiot zamówienia
	Jednostka miary
	Ilość
	Cena

jednostkowa 

netto
	Cena łączna netto
	VAT %
	Cena łączna brutto

	1
	Respirator neonatologiczny 
z przeznaczeniem dla Oddziału Intensywnej Terapii i Patologii Noworodka
	szt.


	1
	
	
	
	

	
	
	
	
	Wartość netto:
	
	Wartość brutto:
	


ZESTAWIENIE PARAMETRÓW GRANICZNYCH I WARUNKÓW WYMAGANYCH 

Oferowany model/typ: …………………………………………………………………..

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

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

Rok produkcji nie starszy niż 2016 r. (powystawowy, demonstracyjny):  ………………………………………………………………………………..

	Lp.
	OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA/ PARAMETRY WYMAGANE
	PARAMETRY OFEROWANE

	I
	PARAMETRY OGÓLNE
	

	1
	Respirator do długotrwałej terapii niewydolności oddechowej różnego pochodzenia na podstawie jezdnej z możliwością blokady kół.
	

	2
	Respirator wyposażony w szyny boczne do mocowania dodatkowych akcesoriów
	

	3
	Możliwość oddzielnego zamocowania ekranu sterowania nastawami i wyświetlającego parametry wentylacji od jednostki podającej mieszaninę oddechową w odległości do minimum 2 m
	

	4
	Możliwość swobodnego obrotu ekranu i zmiany kąta nachylenia w celu dopasowania do wymagań stanowiska do intensywnej terapii bez użycia narzędzi   
	

	5
	Możliwość umiejscowienia układu pacjenta po obu stronach jednostki zasilającej w gazy   
	

	6
	Zasilanie w tlen i powietrze z sieci centralnej o ciśnieniu w zakresie minimum od 2,8 do 5,0 bar  
	

	7
	Zasilanie sieciowe dostosowane do 230 V 50/60  Hz  
	

	8
	Awaryjne zasilanie z wewnętrznego akumulatora do podtrzymania pracy urządzenia minimalny czas pracy na akumulatorze   30 minut (podać)
	

	II
	TRYBY WENTYLACJI
	

	1
	CMV lub IMMV, AC   
	

	2
	SIMV     
	

	3
	MMV
	

	4
	PEEP/CPAP     
	

	5
	Wentylacja nieinwazyjna
	

	6
	Oddech ręczny
	

	7
	Oddech spontaniczny wspomagany ciśnieniem PSV z zabezpieczającą wentylacją wymuszoną  
	

	8
	Oddech spontaniczny wspomagany objętością VS z zabezpieczającą wentylacją wymuszoną  
	

	9
	Możliwość rozbudowy o oddech spontaniczny wspomagany proporcjonalnie typu PAV (Proportional Assist Ventilation), PPS
	

	10
	Oddech z gwarantowaną objętością z możliwością stosowania w trybach wentylacji wymuszonej CMV lub IMMV, synchronizowanej AC i SIMV oraz spontanicznej
	

	11
	Oddech z gwarantowaną objętością z możliwością ograniczenia ciśnienia szczytowego (PLV)
	

	12
	Oddech ciśnieniowo-kontrolowany z możliwością  stosowania w trybach wentylacji wymuszonej CMV, synchronizowanej AC i SIMV oraz spontanicznej
	

	13
	Możliwość rozbudowy o wentylacja z uwolnieniem ciśnienia APRV
	

	14
	Ręczne przedłużenie fazy wdechu
	

	15
	Automatyczne westchnienia z regulacją parametrów westchnień przy wentylacji CMV i SIMV
	

	16
	Możliwość rozbudowy o funkcję automatycznej kompensacji oporów rurki intubacyjnej 
i tracheotomijnej dla rurek o średnicy od minimum 2,5 mm z regulacją stopnia kompensacji
	

	17
	Możliwość  prowadzenia wentylacji z ustalonym przez operatora stosunkiem wdech wydech I:E
	

	18
	Automatyczne programowanie parametrów wentylacji i granic alarmowych na podstawie wprowadzonej wagi pacjenta
	

	19
	Funkcja automatycznego natlenowania pacjenta do toalety oskrzeli z regulacją stężenia tlenu
	

	20
	Funkcja automatycznej kompensacji przecieków
	


	IIa
	WENTYLACJA HFO - 1 SZT.
	

	1
	Wentylacja z wysokimi częstościami HFO
	

	2
	Regulacja częstości HFO  zakres minimalny od 5 do 20 Hz
	

	3
	Regulacja amplitudy HFO zakres minimalny od 5 do 90 cm H2O
	

	4
	Regulacja I:E przy HFO
	

	5
	Wentylacja z wysokimi częstościami HFO z automatyczną regulacją amplitudy w celu utrzymania nastawionej objętości oddechów
	

	6
	Oddech z gwarantowaną objętością z możliwością stosowania w trybie  HFO
	

	7
	Możliwość automatycznego zadawania westchnień w trakcie wentylacji HFO
	

	III
	PARAMETRY REGULOWANE
	

	1
	Częstość oddechów przy wentylacji CMV zakres minimalny 5-150 min
	

	2
	Objętość pojedynczego oddechu zakres minimalny od 3 - 200 ml
	

	3
	Regulowane ciśnienie wdechu dla wentylacji ciśnieniowo kontrolowanych zakres minimalny od 5 do 60 cm H2O
	

	4
	Ciśnienie wspomagania PSV zakres minimalny od 5 do 60 cm H2O
	

	5
	Możliwość ustawienia PEEP/CPAP
	

	6
	Regulowany czas wdechu zakres minimalny od 0,1 do 1,0 s
	

	7
	Stężenie tlenu w mieszaninie oddechowej regulowane płynnie zakres minimalny od 21-100%
	

	8
	Przepływowy trigger oddechowy z automatyczną adaptacją do występujących przecieków zakres minimalny triggera 0,3 1/min-5,0 1/min.
	


	IV
	OBRAZOWANIE MIERZONYCH PARAMETRÓW WENTYLACJI
	

	1
	Częstość oddechów wymuszonych
	

	2
	Częstość oddechów spontanicznych
	

	3
	Objętość pojedynczego oddechu VTi
	

	4
	Objętość wydechowa pojedynczego oddechu VTe
	

	5
	Objętość pojedynczego oddechu spontanicznego
	

	6
	Rzeczywista objętość wentylacji minutowej MV
	

	7
	Rzeczywista objętość wentylacji minutowej spontanicznej
	

	8
	Wentylacja minutowa, objętość lub frakcja przecieku
	

	9
	Ciśnienie PEEP
	

	10
	Szczytowe ciśnienie wdechowe PIP
	

	11
	Ciśnienie średnie
	

	12
	Ciśnienie fazy Plateau
	

	13
	Ciśnienie kalkulowane na poziomie tchawicy
	

	14
	Podatność i oporność dynamiczna płuc
	

	15
	Indeks szybkiego płytkiego oddechu RSB
	

	16
	Integralny pomiar stężenia tlenu
	

	17
	Pomiar przepływu czujnikiem proksymalnym
	

	V
	PREZENTACJA GRAFICZNA
	

	1
	Kolorowy ekran respiratora o przekątnej roboczej ekranu minimum 17 cali
	

	2
	Prezentacja na ekranie respiratora krzywych oddechowych: ciśnienie/czas, przepływ/czas, objętość/czas – z możliwością jednoczesnej obserwacji minimum trzech krzywych na ekranie
	

	3
	Prezentacja  na ekranie respiratora pętli  oddechowych minimum ciśnienie/objętość, przepływ/objętość
	

	4
	Możliwość jednoczesnej prezentacji dwóch pętli oddechowych
	

	5
	Możliwość zapamiętania pętli referencyjnej
	

	6
	Prezentacja  na ekranie respiratora trendów mierzonych parametrów
	

	7
	Możliwość jednoczesnej prezentacji krótkich trendów i krzywych dynamicznych
	

	8
	Dziennik zdarzeń z możliwością zapamiętania minimum 100 zdarzeń
	

	VI 
	ALARMY
	

	1
	Kategorie alarmów według ważności
	

	2
	Alarm wadliwej pracy elektroniki aparatu
	

	3
	Alarm braku zasilania w energię elektryczną
	

	4
	Alarm niskiego ciśnienia gazów zasilających
	

	5
	Alarm za wysokiego i za niskiego stężenia tlenu
	

	6
	Alarm całkowitej objętości minutowej za wysokiej i za niskiej
	

	7
	Alarm za niskiej objętości oddechowej TV
	

	8
	Alarm za wysokiej częstości oddechów - tachypnea
	

	9
	Alarm zbyt wysokiego ciśnienia szczytowego
	

	10
	Alarm zbyt niskiego ciśnienia wdechu
	

	11
	Alarm bezdechu z automatycznym uruchomieniem wentylacji zastępczej i czasem bezdechu regulowanym w zakresie minimum 5 – 50 sekund
	

	12
	Zapamiętywanie historii alarmów
	

	13
	Wyświetlanie na ekranie respiratora instrukcji pomocniczych do występującego alarmu
	

	VII
	POZOSTAŁE WYMAGANIA
	

	1
	Możliwość współpracy z urządzeniami do podawania tlenku azotu
	

	2
	Nawilżacz aktywny z podgrzewaniem ramienia wdechowego i serwokontrolą temperatury oraz przewodami do podłączenia do jednorazowych układów pacjenta. Nawilżacz umieszczony na ruchomym ramieniu.
	

	3
	10 sztuk kompletnych jednorazowych układów oddechowych dla noworodków do współpracy 
z nawilżaczem aktywnym z podgrzewanym ramieniem wdechowym, 2 czujniki proksymalnego pomiaru przepływu
	

	4
	Dreny zasilające w tlen i powietrze wtyk do gniazda AGA
	

	5
	Zestaw  do prowadzenia wentylacji nieinwazyjnej dla noworodka zawierający odpowiednio głowice 
z ramieniem wdechowym i wydechowym, opaski jednorazowego użytku na  głowę, kaniule nonosowe i maski, łączniki oraz wzornik i taśma pomiarowa rozmiar S - 1 zestawy, M - 1 zestawy
	

	6
	Dodatkowa zastawka wydechowa – 2 szt.
	

	7
	Instrukcja obsługi respiratora w języku polskim
	

	8
	Komunikacja w języku polskim
	

	9
	Funkcja pomocy wyświetlana na ekranie z czytelnymi komunikatami dla funkcji diagnostycznych
	

	10
	Pozostałe niewymienione powyżej okablowanie, czujniki  oraz wszelkie inne elementy, które umożliwią wykorzystanie przedmiotu zamówienia w zakresie wszelkich wymaganych przez Zamawiającego funkcji w odniesieniu do pacjentów poddawanych terapii tlenkiem azotu
	


WYSZCZEGÓLNIENIE WARUNKÓW GWARANCJI I SERWISU

	Lp.
	Warunki gwarancji i serwisu
	Warunki gwarancji 
i serwisu wymagane
	Warunki gwarancji 
i serwisu oferowane

	1
	Gwarancja przez okres minimum 24 miesięcy
	TAK, podać
	

	2
	Przeglądy gwarancyjne, techniczne zgodnie z dokumentacją producenta, wykonywane w okresie gwarancji na koszt Wykonawcy po uprzednim uzgodnieniu terminu z Zamawiającym. Dodatkowo przegląd techniczny w ostatnim miesiącu trwania gwarancji 
	TAK
	

	3
	Autoryzowany serwis gwarancyjny 
	TAK
	

	4
	Czas reakcji na zgłoszenie awarii – w okresie gwarancyjnym – max 72 godz. (w dni robocze) 
	TAK
	

	5
	Czas naprawy od chwili zgłoszenia max 5 dni roboczych a w przypadku sprowadzenia części za granicy do 10 dni roboczych od czasu zgłoszenia awarii przedmiotu zamówienia telefonicznie, mailem lub faksem w przypadku dostarczenia urządzenia zastępczego nie obowiązują powyższe zapisy.
	TAK
	

	6
	W przypadku, gdy okres niesprawności przedmiotu zamówienia przekracza 5 dni roboczych niezależnie od okoliczności jej powstania w trakcie trwania gwarancji Wykonawca dostarczy równoważny lub lepszy przedmiot zamówienia zastępczy.
	
	

	7
	W przypadku wykonania naprawy gwarancyjnej – potwierdzeniem wykonania usługi będzie karta pracy serwisu podpisana przez upoważnionego przedstawiciela Zamawiającego lub dokonanie wpisu do Paszportu technicznego. Zamawiający dopuszcza możliwość wystawienia karty serwisu pracy w wersji elektronicznej, przy czym wersja elektroniczna nie zwalnia Wykonawcy od dokonania wpisu do Paszportu technicznego
	TAK
	

	8
	Okres zagwarantowania dostępności części zamiennych od daty dostawy przedmiotu zamówienia min. 8 lat
	TAK
	

	9
	Przeprowadzenie bezpłatnego szkolenia personelu Zamawiającego w zakresie obsługi przedmiotu zamówienia, użytkowania i prawidłowej eksploatacji. 
	TAK
	

	10
	Wykonawca dostarcza Zamawiającemu wraz z przedmiotem umowy następujące dokumenty w języku polskim:

1) kartę gwarancyjną,

2) instrukcję użytkowania w języku polskim, w formie papierowej lub w wersji elektronicznej na płycie CD

3) wykaz autoryzowanych punktów serwisujących przedmiot zamówienia

4) paszport techniczny przedmiotu zamówienia 

5) lista czynności konserwacyjnych, które mogą być wykonywane przez użytkownika samodzielnie

6) wykaz dostawców części zamiennych, części zużywalnych  i materiałów eksploatacyjnych do danego przedmiotu zamówienia

7) inne dokumenty, przekazywane przez producenta przedmiotu zamówienia dla zapewnienia Zamawiającemu prawidłowej eksploatacji i zabezpieczenia go przed roszczeniami ze strony osób trzecich
	TAK
	


Pakiet nr 2 – Aparat EKG z wózkiem
	Lp.
	Przedmiot zamówienia
	Jednostka miary
	Ilość
	Cena

jednostkowa 

netto
	Cena łączna netto
	VAT %
	Cena łączna brutto

	1
	Aparat EKG
	szt.


	5
	
	
	
	

	2
	Wózek do aparatu EKG
	szt.


	5
	
	
	
	

	
	
	
	
	Wartość netto:
	
	Wartość brutto:
	


ZESTAWIENIE PARAMETRÓW GRANICZNYCH I WARUNKÓW WYMAGANYCH 

Oferowany model/typ: 
Pozycja 1: ………………………………, Producent…………………………….., Kraj pochodzenia…………………………, rok produkcji nie starszy niż 2021 r… (fabrycznie nowy)………………….

Pozycja 2: ………………………………, Producent…………………………….., Kraj pochodzenia…………………………, rok produkcji nie starszy niż 2021 r… (fabrycznie nowy)………………….

	Lp.
	OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA/ PARAMETRY WYMAGANE
	PARAMETRY OFEROWANE

	
	APARAT EKG
	

	1
	Rejestracja odprowadzeń EKG 12 standardowych
	

	2
	Tryb wydruku 1, 3, 6 lub 12 przebiegów EKG
	

	3
	Rodzaje badań: ręczne, AUTO, LONG, AUTOMANUAL, automatyczne do schowka
	

	4
	Zapis automatyczny „do schowka” 12 odprowadzeń
	

	5
	Długość zapisu badania automatycznego od 6 do 30 sekund
	

	6
	Zapis badania LONG do pamięci od 1 minuty do 15 minut
	

	7
	Zapis automatyczny z funkcją zapisu do „schowka” sygnału EKG ze wszystkich 12 odprowadzeń jednocześnie, a następnie w zależności od ustawień: wydrukowanie badania, analizy, interpretacji lub zapisanie badania do bazy
	

	8
	Zapis wsteczny przy badaniu automatycznym do schowka i przy badaniu ręcznym
	

	9
	Zapis wsteczny 1-30 sekund
	

	10
	Drukarka wbudowana aparatu o szerokości papieru 112 mm
	

	11
	Ekran dotykowy  7”, rozdzielczość 800x480
	

	12
	Wykonywanie do 130 badań automatycznych w trybie pracy akumulatorowej
	

	13
	Filtr zakłóceń sieciowych 50 Hz, 60 Hz
	

	14
	Filtr zakłóceń mięśniowych 25 Hz, 35 Hz, 45 Hz
	

	15
	Filtr izolinii; do wyboru: 0,15 Hz; 0,45 Hz; 0,75 Hz; 1,5 Hz
	

	16
	Detekcja odpięcia elektrody INOP niezależna dla każdego kanału
	

	17
	Aparat przystosowany do pracy na otwartym sercu
	

	18
	Ciągły pomiar akcji serca i prezentacja na wyświetlaczu
	

	19
	Wykrywanie i prezentacja impulsów stymulujących
	

	20
	Dźwiękowa sygnalizacja wykrytych pobudzeni stymulatora serca
	

	21
	Zabezpieczenie przed impulsem defibrylującym
	

	22
	Eksport badań do pamięci USB, na skrzynkę e-mail lub na inny aparat za pomocą usługi EKG-MAIL
	

	23
	Pamięć min. 1000 pacjentów lub 1000 badań
	

	24
	Przewodowa komunikacja z siecią LAN lub Internet
	

	25
	Automatyczna analiza i interpretacja zgodna z normą EN 60601-2-51 lub równoważną
	

	26
	EDM - archiwizacja badań za dany okres na zewnętrznym nośniku (pamięć USB)
	

	27
	Archiwizacja badań na zewnętrznym nośniku (pamięć USB)
	

	28
	Częstotliwość próbkowania: 8000 Hz na kanał
	

	29
	Prędkości zapisu (5; 6,25; 10; 12,5;  25 i 50 mm/s)
	

	30
	Czułość: 5; 6,25; 10; 12,5;  25 i 50 mm/mV
	

	31
	Rozdzielczość przetwornika 12bitów
	

	32
	Wymiary: 258x199x50 mm (+/-5%)
	

	
	PARAMETRY WÓZKA
	

	1
	Wózek wykonany z blachy stalowej malowanej proszkowo
	

	2
	Wysokość wózka 88cm (+/- 5%)
	

	3
	Cztery łożyskowane kółka o średnicy
	

	4
	Dwa kółka z blokadą
	

	5
	Tacka pod aparat
	

	6
	Plastikowy pojemnik na akcesoria
	

	7
	Wysięgnik na przewód pacjenta
	


WYSZCZEGÓLNIENIE WARUNKÓW GWARANCJI I SERWISU

	Lp.
	Warunki gwarancji i serwisu
	Warunki gwarancji 
i serwisu wymagane
	Warunki gwarancji 
i serwisu oferowane

	1
	Gwarancja przez okres minimum 24 miesięcy
	TAK, podać
	

	2
	Przeglądy gwarancyjne, techniczne zgodnie z dokumentacją producenta, wykonywane w okresie gwarancji na koszt Wykonawcy po uprzednim uzgodnieniu terminu z Zamawiającym. Dodatkowo przegląd techniczny w ostatnim miesiącu trwania gwarancji 
	TAK
	

	3
	Autoryzowany serwis gwarancyjny 
	TAK
	

	4
	Czas reakcji na zgłoszenie awarii – w okresie gwarancyjnym – max 72 godz. (w dni robocze) 
	TAK
	

	5
	Czas naprawy od chwili zgłoszenia max 5 dni roboczych a w przypadku sprowadzenia części za granicy do 10 dni roboczych od czasu zgłoszenia awarii przedmiotu zamówienia telefonicznie, mailem lub faksem w przypadku dostarczenia urządzenia zastępczego nie obowiązują powyższe zapisy.
	TAK
	

	6
	W przypadku, gdy okres niesprawności przedmiotu zamówienia przekracza 5 dni roboczych niezależnie od okoliczności jej powstania w trakcie trwania gwarancji Wykonawca dostarczy równoważny lub lepszy przedmiot zamówienia zastępczy.
	
	

	7
	W przypadku wykonania naprawy gwarancyjnej – potwierdzeniem wykonania usługi będzie karta pracy serwisu podpisana przez upoważnionego przedstawiciela Zamawiającego lub dokonanie wpisu do Paszportu technicznego. Zamawiający dopuszcza możliwość wystawienia karty serwisu pracy w wersji elektronicznej, przy czym wersja elektroniczna nie zwalnia Wykonawcy od dokonania wpisu do Paszportu technicznego
	TAK
	

	8
	Okres zagwarantowania dostępności części zamiennych od daty dostawy przedmiotu zamówienia min. 8 lat
	TAK
	

	9
	Przeprowadzenie bezpłatnego szkolenia personelu Zamawiającego w zakresie obsługi przedmiotu zamówienia, użytkowania i prawidłowej eksploatacji. 
	TAK
	

	10
	Wykonawca dostarcza Zamawiającemu wraz z przedmiotem umowy następujące dokumenty w języku polskim:

1) kartę gwarancyjną,

2) instrukcję użytkowania w języku polskim, w formie papierowej lub w wersji elektronicznej na płycie CD

3) wykaz autoryzowanych punktów serwisujących przedmiot zamówienia

4) paszport techniczny przedmiotu zamówienia 

5) lista czynności konserwacyjnych, które mogą być wykonywane przez użytkownika samodzielnie

6) wykaz dostawców części zamiennych, części zużywalnych  i materiałów eksploatacyjnych do danego przedmiotu zamówienia

7) inne dokumenty, przekazywane przez producenta przedmiotu zamówienia dla zapewnienia Zamawiającemu prawidłowej eksploatacji i zabezpieczenia go przed roszczeniami ze strony osób trzecich
	TAK
	


Pakiet nr 3 – Aparat do laseroterapii, sonda do laseroterapii, stolik do laseroterapii
	Lp.
	Przedmiot zamówienia
	Jednostka miary
	Ilość
	Cena

jednostkowa 

netto
	Cena łączna netto
	VAT %
	Cena łączna brutto

	1
	Aparat do laseroterapii
	szt.


	1
	
	
	
	

	2
	Sonda do laseroterapii
	szt.
	1
	
	
	
	

	3
	Stolik do laseroterapii do aparatu z pozycji 1
	szt.
	1
	
	
	
	

	
	
	
	
	Wartość netto:
	
	Wartość brutto:
	


ZESTAWIENIE PARAMETRÓW GRANICZNYCH I WARUNKÓW WYMAGANYCH 

Oferowany model/typ: 
Pozycja 1: ………………………………, Producent…………………………….., Kraj pochodzenia…………………………, rok produkcji nie starszy niż 2021 r… (fabrycznie nowy)………………….

Pozycja 2: ………………………………, Producent…………………………….., Kraj pochodzenia…………………………, rok produkcji nie starszy niż 2021 r… (fabrycznie nowy)………………….
Pozycja 3: ………………………………, Producent…………………………….., Kraj pochodzenia…………………………, rok produkcji nie starszy niż 2021 r… (fabrycznie nowy)………………….

	Lp.
	OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA/ PARAMETRY WYMAGANE
	PARAMETRY OFEROWANE

	1
	Sterownik do laseroterapii z sondą punktową do laseroterapii 400mW/808nm, stolik - Min 2 półki, aluminiowy
	

	2
	Możliwość podłączenia sond laserowych:       
1. o mocy 400 mW i długości fali 808nm
2. o mocy 80mW i długości fali 660nm
3. aplikator skanujący 100/450mW
4. aplikator prysznicowy 200/1600mW
	

	3
	Regulacja mocy sond i aplikatorów
	

	4
	Tryb emisji: ciągły i impulsowy
	

	5
	Możliwość podłączenia prętów światłowodowych do sond punktowych
	

	6
	Ilość gniazd do podłączenia aplikatorów – min. 3
	

	7
	Tryb manualny i programowy
	

	8
	Kontrola nad parametrami zabiegowymi
	

	9
	Jednostki chorobowe w trybie programowym wybierane po nazwie
	

	10
	Ilustrowana encyklopedia zabiegowa
	

	11
	Dawka energii: 0,5 J/cm2 – 15 J/cm2 z krokiem regulacji 0,5 J/cm2
	

	12
	Regulacja mocy min. 25%-100%
	

	13
	Wypełnienie przy pracy impulsowej  10 – 90% z krokiem regulacji 10%
	

	14
	Ilość programów zabiegowych min. 57
	

	15
	Ilość sekwencji zabiegowych dla skanera min. 26
	

	16
	Gotowe programy z częstotliwościami Nogiera min. 8
	

	17
	Gotowe programy z częstotliwościami Volla min. 30
	

	18
	Edycja nazw programów użytkownika
	

	19
	Możliwość automatycznego powtórzenia zabiegu
	

	20
	Wyświetlacz min. 5''
	

	21
	Zegar zabiegowy 1 sekunda – 100 minut, krok zmienny
	

	22
	Wtyk blokady drzwi
	

	23
	Zasilanie 230V, 50Hz, 40W
	

	24
	Okulary ochronne do laseroterapii 2 szt. dla pacjenta i terapeuty
	

	25
	Możliwość pracy na baterii
	

	26
	Klasa bezpieczeństwa wymagana prawem
	

	27
	Instrukcja w języku polskim
	


WYSZCZEGÓLNIENIE WARUNKÓW GWARANCJI I SERWISU

	Lp.
	Warunki gwarancji i serwisu
	Warunki gwarancji 
i serwisu wymagane
	Warunki gwarancji 
i serwisu oferowane

	1
	Gwarancja przez okres minimum 24 miesięcy
	TAK, podać
	

	2
	Przeglądy gwarancyjne, techniczne zgodnie z dokumentacją producenta, wykonywane w okresie gwarancji na koszt Wykonawcy po uprzednim uzgodnieniu terminu z Zamawiającym. Dodatkowo przegląd techniczny w ostatnim miesiącu trwania gwarancji 
	TAK
	

	3
	Autoryzowany serwis gwarancyjny 
	TAK
	

	4
	Czas reakcji na zgłoszenie awarii – w okresie gwarancyjnym – max 72 godz. (w dni robocze) 
	TAK
	

	5
	Czas naprawy od chwili zgłoszenia max 5 dni roboczych a w przypadku sprowadzenia części za granicy do 10 dni roboczych od czasu zgłoszenia awarii przedmiotu zamówienia telefonicznie, mailem lub faksem w przypadku dostarczenia urządzenia zastępczego nie obowiązują powyższe zapisy.
	TAK
	

	6
	W przypadku, gdy okres niesprawności przedmiotu zamówienia przekracza 5 dni roboczych niezależnie od okoliczności jej powstania w trakcie trwania gwarancji Wykonawca dostarczy równoważny lub lepszy przedmiot zamówienia zastępczy.
	
	

	7
	W przypadku wykonania naprawy gwarancyjnej – potwierdzeniem wykonania usługi będzie karta pracy serwisu podpisana przez upoważnionego przedstawiciela Zamawiającego lub dokonanie wpisu do Paszportu technicznego. Zamawiający dopuszcza możliwość wystawienia karty serwisu pracy w wersji elektronicznej, przy czym wersja elektroniczna nie zwalnia Wykonawcy od dokonania wpisu do Paszportu technicznego
	TAK
	

	8
	Okres zagwarantowania dostępności części zamiennych od daty dostawy przedmiotu zamówienia min. 8 lat
	TAK
	

	9
	Przeprowadzenie bezpłatnego szkolenia personelu Zamawiającego w zakresie obsługi przedmiotu zamówienia, użytkowania 
i prawidłowej eksploatacji. 
	TAK
	

	10
	Wykonawca dostarcza Zamawiającemu wraz z przedmiotem umowy następujące dokumenty w języku polskim:

1) kartę gwarancyjną,

2) instrukcję użytkowania w języku polskim, w formie papierowej lub w wersji elektronicznej na płycie CD

3) wykaz autoryzowanych punktów serwisujących przedmiot zamówienia

4) paszport techniczny przedmiotu zamówienia 

5) lista czynności konserwacyjnych, które mogą być wykonywane przez użytkownika samodzielnie

6) wykaz dostawców części zamiennych, części zużywalnych  i materiałów eksploatacyjnych do danego przedmiotu zamówienia

7) inne dokumenty, przekazywane przez producenta przedmiotu zamówienia dla zapewnienia Zamawiającemu prawidłowej eksploatacji i zabezpieczenia go przed roszczeniami ze strony osób trzecich
	TAK
	


Pakiet nr 4 – Aparat do magnetoterapii, aplikatory szpulowe, aplikator płaski CP ze statywem, leżanka do magnetoterapii, stolik pod aplikator
	Lp.
	Przedmiot zamówienia
	Jednostka miary
	Ilość
	Cena

jednostkowa 

netto
	Cena łączna netto
	VAT %
	Cena łączna brutto

	1
	Aparat do magnetoterapii
	szt.


	1
	
	
	
	

	2
	Aplikator szpulowy 75 cm
	szt.
	1
	
	
	
	

	3
	Aplikator szpulowy 35 cm
	szt.
	1
	
	
	
	

	4
	Aplikator płaski CP ze statywem
	szt.
	1
	
	
	
	

	5
	Leżanka do magnetoterapii
	szt.
	1
	
	
	
	

	6
	Stolik pod aplikator
	szt.
	1
	
	
	
	

	
	
	
	
	Wartość netto:
	
	Wartość brutto:
	


ZESTAWIENIE PARAMETRÓW GRANICZNYCH I WARUNKÓW WYMAGANYCH 

Oferowany model/typ: 
Pozycja 1: ………………………………, Producent…………………………….., Kraj pochodzenia…………………………, rok produkcji nie starszy niż 2021 r… (fabrycznie nowy)………………….

Pozycja 2: ………………………………, Producent…………………………….., Kraj pochodzenia…………………………, rok produkcji nie starszy niż 2021 r… (fabrycznie nowy)………………….
Pozycja 3: ………………………………, Producent…………………………….., Kraj pochodzenia…………………………, rok produkcji nie starszy niż 2021 r… (fabrycznie nowy)………………….

Pozycja 4: ………………………………, Producent…………………………….., Kraj pochodzenia…………………………, rok produkcji nie starszy niż 2021 r… (fabrycznie nowy)………………….

Pozycja 5: ………………………………, Producent…………………………….., Kraj pochodzenia…………………………, rok produkcji nie starszy niż 2021 r… (fabrycznie nowa)………………….

Pozycja 6: ………………………………, Producent…………………………….., Kraj pochodzenia…………………………, rok produkcji nie starszy niż 2021 r… (fabrycznie nowy)………………….

	Lp.
	OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA/ PARAMETRY WYMAGANE
	PARAMETRY OFEROWANE

	1
	Zestaw pola magnetycznego: sterownik, leżanka, aplikatory 75cm, 35 cm, aplikator płaski na statywie jezdnym , półka pod sterownik mocowana do leżanki, stolik jezdny pod aplikator 35 cm
	

	2
	Sterownik do magnetoterapii z dwoma niezależnymi kanałami zabiegowymi
	

	3
	Kształt pola: prostokątny zmodyfikowany, trójkątny, sinusoidalny, impulsowy, półprostokątny zmodyfikowany, półtrójkątny, półsinusoidalny, półimpulsowy
	

	4
	Wizualny wskaźnik obecności pola w postaci oświetlacza
	

	5
	Współpraca z aplikatorem szpulowym min. 75cm
	

	6
	Ilość gniazd do podłączenia aplikatorów – min 4
	

	7
	Min. 7” kolorowy wyświetlacz z panelem dotykowym
	

	8
	Automatyczne rozpoznawanie typu aplikatora
	

	9
	Możliwość pracy w trybie dualnym
	

	10
	Tryb pracy: programowy i manualny
	

	11
	Min. 50 wbudowanych programów zabiegowych dla aplikatora CS75
	

	12
	Min. 45 wbudowanych programów zabiegowych dla aplikatora CPEP
	

	13
	Min. 44 wbudowanych programów zabiegowych dla Trybu dualnego
	

	14
	Jednostki chorobowe wybierane po nazwie
	

	15
	Autotest - bieżąca kontrola sprawności aparatu
	

	16
	Maksymalna indukcja: 12,0mT
	

	17
	Spektrum częstotliwości: 0-50 Hz
	

	18
	Tryb impulsowy (impuls/przerwa) 1 s/0,5-8 s
	

	19
	Zegar zabiegowy 1-60min
	

	20
	Zasilanie 230V/450W
	

	21
	Leżanka wyprodukowana z materiałów nie zakłócających linii sił pola magnetycznego generowanego przez aplikatory.
	

	22
	Wymienny zagłówek stołu do magnetoterapii zwiększa komfort pacjenta podczas zabiegu
	

	23
	Półka na sterownik mocowana do leżanki
	


WYSZCZEGÓLNIENIE WARUNKÓW GWARANCJI I SERWISU

	Lp.
	Warunki gwarancji i serwisu
	Warunki gwarancji 
i serwisu wymagane
	Warunki gwarancji 
i serwisu oferowane

	1
	Gwarancja przez okres minimum 24 miesięcy
	TAK, podać
	

	2
	Przeglądy gwarancyjne, techniczne zgodnie z dokumentacją producenta, wykonywane w okresie gwarancji na koszt Wykonawcy po uprzednim uzgodnieniu terminu z Zamawiającym. Dodatkowo przegląd techniczny w ostatnim miesiącu trwania gwarancji 
	TAK
	

	3
	Autoryzowany serwis gwarancyjny 
	TAK
	

	4
	Czas reakcji na zgłoszenie awarii – w okresie gwarancyjnym – max 72 godz. (w dni robocze) 
	TAK
	

	5
	Czas naprawy od chwili zgłoszenia max 5 dni roboczych a w przypadku sprowadzenia części za granicy do 10 dni roboczych od czasu zgłoszenia awarii przedmiotu zamówienia telefonicznie, mailem lub faksem w przypadku dostarczenia urządzenia zastępczego nie obowiązują powyższe zapisy.
	TAK
	

	6
	W przypadku, gdy okres niesprawności przedmiotu zamówienia przekracza 5 dni roboczych niezależnie od okoliczności jej powstania w trakcie trwania gwarancji Wykonawca dostarczy równoważny lub lepszy przedmiot zamówienia zastępczy.
	
	

	7
	W przypadku wykonania naprawy gwarancyjnej – potwierdzeniem wykonania usługi będzie karta pracy serwisu podpisana przez upoważnionego przedstawiciela Zamawiającego lub dokonanie wpisu do Paszportu technicznego. Zamawiający dopuszcza możliwość wystawienia karty serwisu pracy w wersji elektronicznej, przy czym wersja elektroniczna nie zwalnia Wykonawcy od dokonania wpisu do Paszportu technicznego
	TAK
	

	8
	Okres zagwarantowania dostępności części zamiennych od daty dostawy przedmiotu zamówienia min. 8 lat
	TAK
	

	9
	Przeprowadzenie bezpłatnego szkolenia personelu Zamawiającego w zakresie obsługi przedmiotu zamówienia, użytkowania 
i prawidłowej eksploatacji. 
	TAK
	

	10
	Wykonawca dostarcza Zamawiającemu wraz z przedmiotem umowy następujące dokumenty w języku polskim:

1) kartę gwarancyjną,

2) instrukcję użytkowania w języku polskim, w formie papierowej lub w wersji elektronicznej na płycie CD

3) wykaz autoryzowanych punktów serwisujących przedmiot zamówienia

4) paszport techniczny przedmiotu zamówienia 

5) lista czynności konserwacyjnych, które mogą być wykonywane przez użytkownika samodzielnie

6) wykaz dostawców części zamiennych, części zużywalnych  i materiałów eksploatacyjnych do danego przedmiotu zamówienia

7) inne dokumenty, przekazywane przez producenta przedmiotu zamówienia dla zapewnienia Zamawiającemu prawidłowej eksploatacji i zabezpieczenia go przed roszczeniami ze strony osób trzecich
	TAK
	


Pakiet nr 5 – Przyłóżkowe stanowisko okołoporodowe do resuscytacji noworodka
	Lp.
	Przedmiot zamówienia
	Jednostka miary
	Ilość
	Cena

jednostkowa 

netto
	Cena łączna netto
	VAT %
	Cena łączna brutto

	1
	Przyłóżkowe stanowisko okołoporodowe do resuscytacji noworodka
	szt.


	1
	
	
	
	

	
	
	
	
	Wartość netto:
	
	Wartość brutto:
	


ZESTAWIENIE PARAMETRÓW GRANICZNYCH I WARUNKÓW WYMAGANYCH 

Oferowany model/typ: …………………………………………………………………..

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

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

Rok produkcji nie starszy niż 2021 r. (fabrycznie nowe):  ………………………………………………………………………………..
	Lp.
	OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA/ PARAMETRY WYMAGANE
	PARAMETRY OFEROWANE

	1
	Przyłóżkowe stanowisko okołoporodowe do resuscytacji noworodka umożliwiające podparcie dróg oddechowych oraz umieszczenie niemowlęcia na ciepłej platformie, pozostawiając nienaruszoną pępowinę
	

	2
	Zapewnia stabilizację oddechową za pomocą resuscytatora oraz ułatwia optymalne zaciśnięcie pępowiny w celu poprawy transfuzji łożyska
	

	3
	Przyłóżkowe stanowisko okołoporodowe wyposażone w:

· okołoporodową platformę jezdną,
· uchwyty na dwie butle 5 litrowe
· resuscytator noworodkowy
· mieszalnik tlen-powietrze
· ssak
	

	
	OKOŁOPORODOWA PLATFORMA JEZDNA
	

	1
	Urządzenie umożliwiające najazd platformy na łóżko porodowe matki
	

	2
	Stabilna konstrukcja osadzona na 4 kółkach. Wszystkie kółka wyposażone w hamulec
	

	3
	Elektryczna regulacja wysokości platformy w sposób płynny w zakresie min. 75-110 cm (od podłogi do platformy pacjenta)
	

	4
	Platforma wyposażona w zegar „pępowinowy” obrazujący oraz sygnalizujący czas jaki upłynął przy nienaruszonej pępowinie
	

	5
	Zasilanie 230 V, 50 Hz
	

	6
	Wbudowane fabrycznie gniazda elektryczne 230 V (nie mniej niż 2 gniazda) na bocznej ścianie platformy
	

	7
	Waga max. 45 kg
	

	
	RESUSCYTATOR NOWORODKOWY
	

	1
	Zintegrowane ze stanowiskiem urządzenie do resuscytacji noworodków z regulowanym CPAP 
(1-20 cmH2O)  i PIP (10-60 cmH2O) – wykorzystujący efekt Coanda (dla zmiany kierunku przepływu gazów) dla jak najmniejszej pracy oddechowej noworodka (WOB), zapewniający podaż CPAP od pierwszej minuty życia łącznie z resuscytacją
	

	2
	Waga max. 0,5 kg
	

	3
	Mieszalnik tlen/powietrze z wyskalowanym pokrętłem stężenia tlenu oraz przepływomierzem
	

	
	SSAK
	

	
	Zintegrowany ze stanowiskiem ssak inżektorowy  VENTURIEGO  zasilany tlenem, z pojemnikiem jednorazowego użytku o poj. min 1000 ml
	


	
	WYPOSAŻENIE DODATKOWE
	

	1
	Układ do resuscytacji z generatorem nCPAP w komplecie z: 20 sztuk

· łącznikiem do końcówki nCPAP i miarką

· łącznikiem do maski do resuscytacji
	

	2
	Maseczka silikonowa w 3 rozmiarach 00, 0 i 1 – po 2 sztuki z każdego rozmiaru
	

	3
	Dren doprowadzający gaz – 5 sztuk
	

	4
	Rozgałęźnik - trójnik do butli tlenowej – dla zasilania ssaka oraz resuscytatora, z szybkozłączką typu AGA – 1 sztuka.
	


WYSZCZEGÓLNIENIE WARUNKÓW GWARANCJI I SERWISU

	Lp.
	Warunki gwarancji i serwisu
	Warunki gwarancji 
i serwisu wymagane
	Warunki gwarancji 
i serwisu oferowane

	1
	Gwarancja przez okres minimum 24 miesięcy
	TAK, podać
	

	2
	Przeglądy gwarancyjne, techniczne zgodnie z dokumentacją producenta, wykonywane w okresie gwarancji na koszt Wykonawcy po uprzednim uzgodnieniu terminu z Zamawiającym. Dodatkowo przegląd techniczny w ostatnim miesiącu trwania gwarancji 
	TAK
	

	3
	Autoryzowany serwis gwarancyjny 
	TAK
	

	4
	Czas reakcji na zgłoszenie awarii – w okresie gwarancyjnym – max 72 godz. (w dni robocze) 
	TAK
	

	5
	Czas naprawy od chwili zgłoszenia max 5 dni roboczych a w przypadku sprowadzenia części za granicy do 10 dni roboczych od czasu zgłoszenia awarii przedmiotu zamówienia telefonicznie, mailem lub faksem w przypadku dostarczenia urządzenia zastępczego nie obowiązują powyższe zapisy.
	TAK
	

	6
	W przypadku, gdy okres niesprawności przedmiotu zamówienia przekracza 5 dni roboczych niezależnie od okoliczności jej powstania w trakcie trwania gwarancji Wykonawca dostarczy równoważny lub lepszy przedmiot zamówienia zastępczy.
	
	


	7
	W przypadku wykonania naprawy gwarancyjnej – potwierdzeniem wykonania usługi będzie karta pracy serwisu podpisana przez upoważnionego przedstawiciela Zamawiającego lub dokonanie wpisu do Paszportu technicznego. Zamawiający dopuszcza możliwość wystawienia karty serwisu pracy w wersji elektronicznej, przy czym wersja elektroniczna nie zwalnia Wykonawcy od dokonania wpisu do Paszportu technicznego
	TAK
	

	8
	Okres zagwarantowania dostępności części zamiennych od daty dostawy przedmiotu zamówienia min. 8 lat
	TAK
	

	9
	Przeprowadzenie bezpłatnego szkolenia personelu Zamawiającego w zakresie obsługi przedmiotu zamówienia, użytkowania 
i prawidłowej eksploatacji. 
	TAK
	

	10
	Wykonawca dostarcza Zamawiającemu wraz z przedmiotem umowy następujące dokumenty w języku polskim:

1) kartę gwarancyjną,

2) instrukcję użytkowania w języku polskim, w formie papierowej lub w wersji elektronicznej na płycie CD

3) wykaz autoryzowanych punktów serwisujących przedmiot zamówienia

4) paszport techniczny przedmiotu zamówienia 

5) lista czynności konserwacyjnych, które mogą być wykonywane przez użytkownika samodzielnie

6) wykaz dostawców części zamiennych, części zużywalnych  i materiałów eksploatacyjnych do danego przedmiotu zamówienia

7) inne dokumenty, przekazywane przez producenta przedmiotu zamówienia dla zapewnienia Zamawiającemu prawidłowej eksploatacji i zabezpieczenia go przed roszczeniami ze strony osób trzecich
	TAK
	


Pakiet nr 6 – Przenośny aparat USG z aplikacją mobilną, tablet
	Lp.
	Przedmiot zamówienia
	Jednostka miary
	Ilość
	Cena

jednostkowa 

netto
	Cena łączna netto
	VAT %
	Cena łączna brutto

	1
	Przenośny aparat USG z aplikacją mobilną:
· 1 aparat USG z głowicą z pozycji 16 opisu przedmiotu zamówieniu
· 1 aparat USG z głowicą z pozycji 17 opisu przedmiotu zamówienia
	szt.


	2
	
	
	
	

	2
	Tablet
	szt.
	2
	
	
	
	

	
	
	
	
	Wartość netto:
	
	Wartość brutto:
	


ZESTAWIENIE PARAMETRÓW GRANICZNYCH I WARUNKÓW WYMAGANYCH 

Pozycja 1: ………………………………, Producent…………………………….., Kraj pochodzenia…………………………, rok produkcji nie starszy niż 2021 r… (fabrycznie nowe)………………….

Pozycja 2: ………………………………, Producent…………………………….., Kraj pochodzenia…………………………, rok produkcji nie starszy niż 2021 r… (fabrycznie nowy)………………….
	Lp.
	OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA/ PARAMETRY WYMAGANE
	PARAMETRY OFEROWANE

	1
	System ultrasonograficzny z darmową aplikacją mobilną pracującą min. na systemie Android na dedykowanych urządzeniach mobilnych typu tablet przekątna ekranu min 10 cali z możliwością przypięcia głowic poprzez port micro USB/USB typ C wbudowany w tablet
	

	2
	Cyfrowy, szerokopasmowy układ formowania wiązki
	

	3
	Zakres częstotliwość pracy systemu: min. od 1MHz do 12MHz (określony zakresem częstotliwości głowic pracujących z zestawem).
	

	4
	Liczba niezależnych kanałów przetwarzania wynosząca min. 65 000
	

	5
	Dynamika systemu min. 170 dB
	

	6
	Głowice USG systemu kompatybilne z tabletami co najmniej 3 producentów
	

	7
	Czas pracy zestawu przy zasilaniu z wbudowanego akumulatora urządzenia obrazującego po wyłączeniu z prądu wynosi co najmniej 120 minut
	

	8
	Zintegrowany system archiwizacji obrazów na wbudowanym dysku twardym urządzenia obrazującego o pojemności co najmniej 16 GB z możliwością eksportowania danych na nośniki przenośne w formatach kompatybilnych z systemem Windows oraz DICOM
	

	9
	Zasilanie głowicy ultrasonograficznej z wbudowanego w urządzenie obrazujące (tablet/smartfon) akumulatora
	

	10
	Opcja obrazowanie w trybie pełnego ekranu (full screen)
	

	11
	Oprogramowanie do eksportu danych i transmisji sieci komputerowej w standardzie DICOM 3.0
	

	12
	Oprogramowanie do badań:

· jamy brzusznej
· kardiologicznych
· ginekologiczno-położniczych
· urologicznych
· płuc
· naczyniowych
· mięśniowo – szkieletowych
· tkanek miękkich
· narządów położonych powierzchniowo
· FAST
	

	13
	Tryby pracy min: B-mode (2D), Doppler Kolorowy (CD) z regulacją wielkości okna, Doppler Spektralny (PW), M-mode
	

	14
	Obrazowanie w częstotliwości II harmonicznej
	

	15
	Min. dwie predefiniowane optymalizacje prędkości przepływu kolorowego Dopplera (CD) wybierane przez użytkownika
	


	16
	Szerokopasmowa elektroniczna głowica konweksowa do badań min. jamy brzusznej, ginekologiczno-położniczych, urologicznych i płucnych z wymiennym kablem USB o zakresie  częstotliwości pracy min. od 2.0 MHz do 5.0 MHz,
· liczba elementów w głowicy min. 128.

· kąt pola penetracji głowicy min. 65 stopni.

· obrazowanie w częstotliwości II harmonicznej.

· obrazowanie  min. 2D, Kolor Doppler, M-Mode
	

	17
	Szerokopasmowa elektroniczna głowica do badań naczyniowych, mięśniowo-szkieletowych, płucnych, tkanek miękkich, narządów położonych powierzchniowo z wymiennym kablem USB. 
o zakresie  częstotliwości pracy min. od 4.0 MHz do 12.0 MHz, liczbie elementów  min. 128
	

	18
	Możliwość rozbudowy o szerokopasmową elektroniczną głowicę sektorową do badań kardiologicznych, ginekologiczno-położniczych, brzusznych, płucnych i FAST z wymiennym kablem USB o zakresie  częstotliwości pracy min. od 1.0 MHz do 4.0 MHz, liczbie elementów  min. 64
	


WYSZCZEGÓLNIENIE WARUNKÓW GWARANCJI I SERWISU

	Lp.
	Warunki gwarancji i serwisu
	Warunki gwarancji 
i serwisu wymagane
	Warunki gwarancji 
i serwisu oferowane

	1
	Gwarancja przez okres minimum:

· głowica – 60 miesięcy
· tablet – 12 miesięcy 
	TAK, podać
	

	2
	Przeglądy gwarancyjne, techniczne zgodnie z dokumentacją producenta, wykonywane w okresie gwarancji na koszt Wykonawcy po uprzednim uzgodnieniu terminu z Zamawiającym. Dodatkowo przegląd techniczny w ostatnim miesiącu trwania gwarancji 
	TAK
	

	3
	Autoryzowany serwis gwarancyjny 
	TAK
	

	4
	Czas reakcji na zgłoszenie awarii – w okresie gwarancyjnym – max 72 godz. (w dni robocze) 
	TAK
	

	5
	Czas naprawy od chwili zgłoszenia max 5 dni roboczych a w przypadku sprowadzenia części za granicy do 10 dni roboczych od czasu zgłoszenia awarii przedmiotu zamówienia telefonicznie, mailem lub faksem w przypadku dostarczenia urządzenia zastępczego nie obowiązują powyższe zapisy.
	TAK
	


	6
	W przypadku, gdy okres niesprawności przedmiotu zamówienia przekracza 5 dni roboczych niezależnie od okoliczności jej powstania w trakcie trwania gwarancji Wykonawca dostarczy równoważny lub lepszy przedmiot zamówienia zastępczy.
	
	

	7
	W przypadku wykonania naprawy gwarancyjnej – potwierdzeniem wykonania usługi będzie karta pracy serwisu podpisana przez upoważnionego przedstawiciela Zamawiającego lub dokonanie wpisu do Paszportu technicznego. Zamawiający dopuszcza możliwość wystawienia karty serwisu pracy w wersji elektronicznej, przy czym wersja elektroniczna nie zwalnia Wykonawcy od dokonania wpisu do Paszportu technicznego
	TAK
	

	8
	Okres zagwarantowania dostępności części zamiennych od daty dostawy przedmiotu zamówienia min. 8 lat
	TAK
	

	9
	Przeprowadzenie bezpłatnego szkolenia personelu Zamawiającego w zakresie obsługi przedmiotu zamówienia, użytkowania 
i prawidłowej eksploatacji. 
	TAK
	

	10
	Wykonawca dostarcza Zamawiającemu wraz z przedmiotem umowy następujące dokumenty w języku polskim:

1) kartę gwarancyjną,

2) instrukcję użytkowania w języku polskim, w formie papierowej lub w wersji elektronicznej na płycie CD

3) wykaz autoryzowanych punktów serwisujących przedmiot zamówienia

4) paszport techniczny przedmiotu zamówienia 

5) lista czynności konserwacyjnych, które mogą być wykonywane przez użytkownika samodzielnie

6) wykaz dostawców części zamiennych, części zużywalnych  i materiałów eksploatacyjnych do danego przedmiotu zamówienia

7) inne dokumenty, przekazywane przez producenta przedmiotu zamówienia dla zapewnienia Zamawiającemu prawidłowej eksploatacji i zabezpieczenia go przed roszczeniami ze strony osób trzecich
	TAK
	


Pakiet nr 7 – Lampa do fototerapii
	Lp.
	Przedmiot zamówienia
	Jednostka miary
	Ilość
	Cena

jednostkowa 

netto
	Cena łączna netto
	VAT %
	Cena łączna brutto

	1
	Lampa do fototerapii
	szt.


	5
	
	
	
	

	
	
	
	
	Wartość netto:
	
	Wartość brutto:
	


ZESTAWIENIE PARAMETRÓW GRANICZNYCH I WARUNKÓW WYMAGANYCH 

Oferowany model/typ: …………………………………………………………………..

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

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

Rok produkcji nie starszy niż 2020 r. (fabrycznie nowa):  ………………………………………………………………………………..
	Lp.
	OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA/ PARAMETRY WYMAGANE
	PARAMETRY OFEROWANE

	1
	System do fototerapii światłem LED przeznaczony do leczenia hiperbilirubinemii 
u noworodków. Lampę można wykorzystywać do leczenia noworodków w kołysce, inkubatorze, otwartym łóżeczku lub ogrzewaczu
	

	2
	Źródło światła – min. 12 diod  super LED niebieskie
	

	3
	Źródło światła -min. 9 diod super LED białe
	

	4
	Długość fali : światło niebieskie o wartości szczytowej od 450 do 470 nm
	

	5
	Światło  białe  10 000 lux/ 35 cm (+/-5%)
	

	6
	Do wyboru min. 2 natężenia promieniowania:

· niskie/standardowe 15 ±2 μW/cm2/nm
· wysokie/intensywne 35 ±2 μW/cm2/nm
	

	7
	Wskaźnik natężenia światła > 0,4 (stosunek natężenia min do max)
	

	8
	Powierzchnia efektywnego naświetlania 29x25 cm, > 700 cm²
	

	9
	Możliwość naświetlania dużej powierzchni ciała dziecka
	

	10
	Łatwe przełączanie przyciskiem z niskiego natężenia 15 µW/cm2/nm na wysokie 
> 35µW/cm2/nm
	

	11
	Łatwa regulacja pozycji lampy poziomo i pionowo
	

	12
	Żywotność diod LED > 40 000 h
	

	13
	Możliwość umieszczenia na dodatkowym ramieniu z możliwością rotacji w dowolnym kierunku
	

	14
	Możliwość umieszczenia głowicy lampy bezpośrednio na inkubatorze bez dodatkowych uchwytów, za pomocą przyssawek
	

	15
	Łatwe przełączanie pomiędzy światłem niebieskim a białym
	

	16
	Licznik czasu naświetlania na panelu lampy
	

	17
	Licznik całkowitego czasu pracy lampy
	

	18
	Niski poziom hałasu  < 40 dB
	

	19
	Niewielkie wymiary lampy
	

	20
	Waga lampy do 1,2 kg
	

	21
	Ciągłe łagodzenie intensywność niebieskiej barwy światła poprzez białe światło LED dla osób wrażliwych i otoczenia przy jednoczesnym zachowaniu skuteczności leczenia
	

	22
	Wskaźnik zasilania sieciowego
	

	
	DODATKOWE WYPOSAŻENIE
	

	1
	Ramię do mocowania lampy
	

	2
	Regulowany uchwyt umożliwiający umieszczenie lampy w wielu miejscach i pod różnym kątem bez konieczności stosowania dodatkowych narzędzi
	

	3
	Waga uchwytu do 1,8 kg
	

	4
	Statyw na kółkach
	

	5
	Wysokość panelu od podłogi regulowana od 1,24 m do 1,57 m
	

	6
	Podstawa 5 nóg z blokowanymi kółkami samonastawnymi, min. 2
	


WYSZCZEGÓLNIENIE WARUNKÓW GWARANCJI I SERWISU

	Lp.
	Warunki gwarancji i serwisu
	Warunki gwarancji 
i serwisu wymagane
	Warunki gwarancji 
i serwisu oferowane

	1
	Gwarancja przez okres minimum 36 miesięcy
	TAK, podać
	

	2
	Przeglądy gwarancyjne, techniczne zgodnie z dokumentacją producenta, wykonywane w okresie gwarancji na koszt Wykonawcy po uprzednim uzgodnieniu terminu z Zamawiającym. Dodatkowo przegląd techniczny w ostatnim miesiącu trwania gwarancji 
	TAK
	

	3
	Autoryzowany serwis gwarancyjny 
	TAK
	

	4
	Czas reakcji na zgłoszenie awarii – w okresie gwarancyjnym – max 72 godz. (w dni robocze) 
	TAK
	

	5
	Czas naprawy od chwili zgłoszenia max 5 dni roboczych a w przypadku sprowadzenia części za granicy do 10 dni roboczych od czasu zgłoszenia awarii przedmiotu zamówienia telefonicznie, mailem lub faksem w przypadku dostarczenia urządzenia zastępczego nie obowiązują powyższe zapisy.
	TAK
	

	6
	W przypadku, gdy okres niesprawności przedmiotu zamówienia przekracza 5 dni roboczych niezależnie od okoliczności jej powstania w trakcie trwania gwarancji Wykonawca dostarczy równoważny lub lepszy przedmiot zamówienia zastępczy.
	
	


	7
	W przypadku wykonania naprawy gwarancyjnej – potwierdzeniem wykonania usługi będzie karta pracy serwisu podpisana przez upoważnionego przedstawiciela Zamawiającego lub dokonanie wpisu do Paszportu technicznego. Zamawiający dopuszcza możliwość wystawienia karty serwisu pracy w wersji elektronicznej, przy czym wersja elektroniczna nie zwalnia Wykonawcy od dokonania wpisu do Paszportu technicznego
	TAK
	

	8
	Okres zagwarantowania dostępności części zamiennych od daty dostawy przedmiotu zamówienia min. 8 lat
	TAK
	

	9
	Przeprowadzenie bezpłatnego szkolenia personelu Zamawiającego w zakresie obsługi przedmiotu zamówienia, użytkowania 
i prawidłowej eksploatacji. 
	TAK
	

	10
	Wykonawca dostarcza Zamawiającemu wraz z przedmiotem umowy następujące dokumenty w języku polskim:

1) kartę gwarancyjną,

2) instrukcję użytkowania w języku polskim, w formie papierowej lub w wersji elektronicznej na płycie CD

3) wykaz autoryzowanych punktów serwisujących przedmiot zamówienia

4) paszport techniczny przedmiotu zamówienia 

5) lista czynności konserwacyjnych, które mogą być wykonywane przez użytkownika samodzielnie

6) wykaz dostawców części zamiennych, części zużywalnych  i materiałów eksploatacyjnych do danego przedmiotu zamówienia

7) inne dokumenty, przekazywane przez producenta przedmiotu zamówienia dla zapewnienia Zamawiającemu prawidłowej eksploatacji i zabezpieczenia go przed roszczeniami ze strony osób trzecich
	TAK
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