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[bookmark: _Hlk163543605]Konkurs nr FM-SMPL.01.MDSOR.2023 na wybór wniosków o dofinansowanie podmiotów leczniczych w ramach programu inwestycyjnego w zakresie zadań polegających na modernizacji, przebudowie lub doposażeniu szpitalnych oddziałów ratunkowych (SOR) lub pracowni diagnostycznych współpracujących z SOR

Załącznik nr 1 do SWZ
Oznaczenie postępowania: 14/ZP/TP1/D/2024


Wymagania i parametry techniczne – opis przedmiotu zamówienia


I. Przedmiot zamówienia: Defibrylator z kardiowersją i elektrostymulacją – 2 szt.

Nazwa, typ (model) lub numer katalogowy: ………………………………………………………

Producent : …………………………………………………………………………………………….

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

Rok produkcji: ……………………………………………………………………………….……….

	[bookmark: _Hlk163723520]LP.
	OPIS PARAMETRÓW WYMAGANYCH
	OPIS PARAMETRÓW OFEROWANYCH
(wypełnić zgodnie z zaleceniami  zawartymi 
w SWZ w rozdziale 
4 ust. 2 lit. a i b)

	
	PARAMETRY OGÓLNE

	1. 
	Urządzenie przenośne - waga maksymalna 10 kg 
(z elektrodami do defibrylacji dla noworodków,  dzieci, dorosłych, kompletem akumulatorów, kablami EKG), z wbudowanym uchwytem (rączką) do przenoszenia (transportu w dłoni). Wyposażony 
w torbę ochronną oraz pasek do transportu na ramieniu
	

	2. 
	Defibrylator przeznaczony do terapii oraz monitorowania dorosłych, dzieci oraz noworodków
	

	3. 
	Defibrylator musi umożliwiać pracę 
w następujących trybach: 
· defibrylacji manualnej,
· defibrylacji w trybie AED,
· monitorowania parametrów życiowych,
· archiwizacji,
· trybu serwisowego,
· trybu demonstracyjnego
	

	4. 
	Defibrylator musi być wyposażony w zewnętrzny zasilacz sieciowy umożliwiający zasilanie prądem zmiennym - zasilacz odłączany od defibrylatora bez użycia narzędzi
	

	5. 
	Defibrylator musi umożliwiać wykonanie co najmniej 200 wyładowań maksymalną energią defibrylacji na jednym komplecie baterii
	

	6. 
	Defibrylator musi być wyposażony w pamięć umożliwiającą zapis wszystkich rejestrowanych danych
	

	7. 
	Defibrylator musi być wyposażony we wbudowaną drukarkę o szerokości wydruku min. 100 mm
	

	8. 
	Defibrylator  z funkcją wykonania samodzielnego testu sprawności przy uruchomieniu
	

	9. 
	Regulacja energii defibrylacji w zakresie min. 
2- 200 J
	

	10. 
	Defibrylator ma być zgodny z normą PN EN 1789
	

	11. 
	Urządzenie ma umożliwiać zachowanie ciągłości monitorowania pacjenta z odległości min. 10 m oraz możliwości wykonania elektroterapii w trakcie transportu oraz w trakcie diagnostyki obrazowej
	

	12. 
	Defibrylator musi być wyposażony 
w konfigurowalny metronom RKO
	

	13. 
	Zakres stymulacji min. 30 do 150 mA
	

	14. 
	Częstotliwość stymulacji min. 30- 150 ud/ min.
	

	15. 
	Defibrylator musi posiadać możliwość ręcznej konfiguracji ekranu monitorowania oraz elektroterapii
	

	16. 
	Defibrylator musi posiadać możliwość konfigurowania oraz zapisywania jednocześnie kilku różnych ustawień ekranu monitorowania oraz elektroterapii
	

	17. 
	Urządzenie powinno być wyposażone w kolorowy wyświetlacz LCD o przekątnej min. 8,4 cala
	

	18. 
	Defibrylator musi być wyposażony w ekran dotykowy
	

	19. 
	Urządzenie ma umożliwiać jednoczesne wyświetlania na ekranie min. 4 krzywych dynamicznych w trakcie monitorowania  oraz min. 12 krzywychw trakcie dokonywania pomiaru oraz analizy 12 odprowadzeniowego EKG
	

	20. 
	Urządzenie ma posiadać funkcję umożliwiającą  analizę oraz interpretację słowną 12 odprowadzeniowego EKG  z uwzględnieniem wieku oraz płci pacjenta
	

	21. 
	Defibrylator ma umożliwiać ręczną oraz automatyczną zmianę granic alarmowych wszystkich rejestrowanych parametrów
	

	22. 
	Defibrylator ma dokonywać pomiaru akcji serca 
w zakresie od 30 do 300 ud. min.
	

	23. 
	Defibrylator ma dokonywać pomiaru saturacji krwi 
(SpO2) w zakresie od 1% do 100%
	

	24. 
	Pomiar dokonywany w technologii Masimo
	

	25. 
	Urządzenie ma cechować się możliwością późniejszej rozbudowy o pomiar SpCO, SpMet oraz SpHb
	

	26. 
	Defibrylator ma być wyposażony w moduł umożliwiający pomiar ciśnienia tętniczego krwi 
(NIBP)
	

	27. 
	Pomiar NIBP ma być dokonywany w zakresie min. od 20 do 260 mm Hg
	

	28. 
	Urządzenie ma cechować się możliwością ustawienia automatycznego pomiaru z min. 
5 różnymi odstępami pomiarowymi
	

	29. 
	Defibrylator ma umożliwiać monitorowanie EtCO2 u pacjentów zaintubowanych oraz niezaintubowanych  
	

	30. 
	Pomiar EtCO2 ma być dokonywany w zakresie min. od 0 do 100 mm Hg
	

	31. 
	Z funkcją dokonywania pomiaru ilości oddechów 
w zakresie min. od 5 do 100 oddechów/ min.
	

	32. 
	Defibrylator ma umożliwiać transmisję danych medycznych za pomocą modemu min. 4 G
	

	33. 
	Defibrylator ma być wyposażony w moduł komunikacji Bluetooth
	

	34. 
	Defibrylator ma umożliwiać komunikację 
z urządzeniami do mechanicznej kompresji klatki piersiowej za pomocą łączności bezprzewodowej pozwalającej na przesyłanie danych z urządzenia do mechanicznej kompresji klatki piersiowej do defibrylatora oraz zdalną obsługę parametrów kompresji przy pomocy defibrylatora
	

	35. 
	Defibrylator ma umożliwiać przesyłanie do pracowni hemodynamicznej lub innej wskazanej jednostki zapis 12 odprowadzeniowego EKG wraz ze wszystkimi parametrami życiowymi pacjenta, które były mierzone w trakcie pomiaru. Transmisja danych nie może generować żadnych dodatkowych opłat zarówno po stronie nadawcy oraz odbiorcy przez cały okres pracy urządzenia, z wyłączaniem opłat związanych z kartą SIM
	

	36. 
	Defibrylator ma być dostarczany razem z :
- zasilaczem sieciowym 230V
- torbą na akcesoria wraz z paskiem na ramię
- niezbędnym okablowaniem do monitorowania 12 odprowadzeniowego EKG
- czujnikiem wielorazowym do pomiaru SpO2 
u pacjentów dorosłych
- czujnikiem wielorazowym do pomiaru SpO2 
u pacjentów pediatrycznych
- mankietami do pomiaru NIBP w 3 rozmiarach
- 30 złączkami dla pacjentów zaintubowanych do pomiaru EtCO2
- 10 rolkami papieru
- 2 elektrodami do monitorowania oraz elektroterapii dla dorosłych
- 1 elektrodą do monitorowania oraz elektroterapii dla dzieci
	

	37. 
	Aparat odporny na kurz i zalanie wodą przy zasilaniu bateryjnym oraz sieciowym 230 V ~AC klasa minimum IP54 
	

	INNE WYMAGANIA CO DO URZĄDZENIA

	38. 
	Zaoferowane urządzenie musi być fabrycznie nowe i gotowe do użytku bez żadnych dodatkowych zakupów czy inwestycji
	

	39. 
	Oferowane urządzenie, oprócz spełnienia odpowiednich parametrów funkcyjnych, ma gwarantować bezpieczeństwo pacjentów 
i personelu medycznego oraz zapewniać wymagany poziom świadczonych usług medycznych
	

	40. 
	Certyfikaty, atesty, deklaracje zgodności oraz wszelka dokumentacja pozwalającą na użytkowanie oferowanego urządzenia 
w wymaganym terminie do pełnej eksploatacji ma być dostarczana przy dostawie
	

	41. 
	Wykonawca bierze na siebie odpowiedzialność za uzyskanie wszelkich pozwoleń, posiadania aktualnych certyfikatów, deklaracji zgodności oraz ewentualnego dostosowania zaoferowanych urządzeń medycznych do uwarunkowań prawnych i technologicznych obowiązujących w dniu przekazania sprzętu do pełnej eksploatacji
	

	42. 
	Gwarancja na aparat min. 24 miesiące w tym bezpłatne przeglądy serwisowe w okresie trwania gwarancji w terminach zgodnych z zaleceniami producenta 
	Podać okres gwarancji ……

	43. 
	W przypadku naprawy trwającej dłużej niż 7 dni roboczych – urządzenie zastępcze o tych samych parametrach i funkcjonalności
	

	44. 
	Gwarancja sprzedaży części zamiennych 
i dostępności serwisu pogwarancyjnego – min. 3 lat
	


[bookmark: _Hlk115353756]

	LP.
	OPIS PARAMETRÓW PUNKTOWANYCH
	PUNKTY
	OPIS PARAMETRÓW
(wypełnić zgodnie z zaleceniami  zawartymi w SWZ w rozdziale 
4 ust. 2 lit. a i b)

	45. 
	Defibrylator umożliwiający monitorowanie pacjenta przez pow. 8 h na jednym komplecie baterii
	NIE –   0 pkt
TAK –15 PKT
	

	46. 
	Głosowy oraz wizualny sygnalizator pętli ALS  
	NIE –   0 pkt
TAK –15 PKT
	

	47. 
	Możliwość rozbudowy o pomiar ilości oddechów z poziomu pomiaru SpO2
	NIE –   0 pkt
TAK –15 PKT
	

	SUMA PUNKTÓW
	45 PUNKTÓW


















II. [bookmark: _Hlk163727423]Przedmiot zamówienia: Urządzenie do kompresji klatki piersiowej – 2 szt.

Nazwa, typ (model) lub numer katalogowy: ………………………………………………………

Producent : …………………………………………………………………………………………….

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

Rok produkcji: ……………………………………………………………………………….……….

	LP.
	OPIS PARAMETRÓW WYMAGANYCH
	OPIS PARAMETRÓW OFEROWANYCH
(wypełnić zgodnie z zaleceniami  zawartymi 
w SWZ w rozdziale 
4 ust. 2 lit. a i b)

	
	PARAMETRY OGÓLNE

	1. 
	Urządzenie ma pozwalać na modyfikację parametrów kompresji w poniższym zakresie :
· Głębokość w zakresie od 2 cm do 6 cm,
· Częstość w zakresie od 80 do 120 ucisków/ min.
· Głębokość regulowana w całym zakresie co 0,1 cm
· Częstotliwość regulowana w całym zakresie co 1 uciśnięcie / min.
	

	2. 
	Urządzenie powinno umożliwiać wykonanie defibrylacji bez konieczności zdejmowania urządzenia z pacjenta
	

	3. 
	Urządzenie musi być wyposażone w 2 wielorazowe elementy bezpośredniego kontaktu
 z klatką piersiową w dwóch wersjach
	

	4. 
	Urządzenie musi umożliwiać połączenie za pomocą technologii bezprzewodowej z 
defibrylatorem, umożliwiając obsługę urządzenia do kompresji z poziomu defibrylatora  
	

	5. 
	Urządzenie ma posiadać deskę pod plecy przezierną dla promieni RTG
	

	6. 
	Zamawiający wymaga urządzenia pracującego 
w następujących trybach kompresji:
· 15:2
· 30:2
· ciągły
	

	7. 
	Urządzenie ma posiadać mechanizm zabezpieczający przy zastosowaniu mechanicznej kompresji przed urazami i pogłębianiem już istniejących.
	

	8. 
	Wymagana waga kompletnego urządzenia wraz 
z akcesoriami poniżej 12 kg
	

	9. 
	Urządzenie ma posiadać klasę odporności minimum IP54
	

	10. 
	Urządzenie ma posiadać funkcję umożliwiającą skonfigurowanie ekranu startowego urządzenia na min. 3 różne sposoby
	

	11. 
	Urządzenie musi być w pełni elektryczne
	

	12. 
	Urządzenie ma posiadać możliwość zasilania 
z sieci 230 V oraz 12 V 
	

	13. 
	Źródło zasilania:
· akumulator nowoczesnej generacji bez efektu  pamięci
· zasilanie z gniazda sieci 230V ~AC
· zasilanie z gniazda 12V
	

	14. 
	Czas pracy na jednym akumulatorze min.80 minut
	

	15. 
	Urządzenia ma posiadać wskaźnik naładowania baterii
	

	16. 
	Czas ładowania akumulatora od 0-do 100% 
220-240V 0-100% - maksymalnie do 2,5 h
	

	INNE WYMAGANIA CO DO URZĄDZENIA

	17. 
	Zaoferowane urządzenie musi być fabrycznie nowe i gotowe do użytku bez żadnych dodatkowych zakupów czy inwestycji
	

	18. 
	Oferowane urządzenie, oprócz spełnienia odpowiednich parametrów funkcyjnych, ma gwarantować bezpieczeństwo pacjentów 
i personelu medycznego oraz zapewniać wymagany poziom świadczonych usług medycznych
	

	19. 
	Certyfikaty, atesty, deklaracje zgodności oraz wszelka dokumentacja pozwalającą na użytkowanie oferowanego urządzenia 
w wymaganym terminie do pełnej eksploatacji ma być dostarczana przy dostawie
	

	20. 
	Wykonawca bierze na siebie odpowiedzialność za uzyskanie wszelkich pozwoleń, posiadania aktualnych certyfikatów, deklaracji zgodności oraz ewentualnego dostosowania zaoferowanych urządzeń medycznych do uwarunkowań prawnych i technologicznych obowiązujących w dniu przekazania sprzętu do pełnej eksploatacji
	

	21. 
	Gwarancja na aparat min. 24 miesiące w tym bezpłatne przeglądy serwisowe w okresie trwania gwarancji w terminach zgodnych z zaleceniami producenta 
	Podać okres gwarancji ……

	22. 
	W przypadku naprawy trwającej dłużej niż 7 dni roboczych – urządzenie zastępcze o tych samych parametrach i funkcjonalności
	

	23. 
	Gwarancja sprzedaży części zamiennych 
i dostępności serwisu pogwarancyjnego – min. 3 lat
	




	LP.
	OPIS PARAMETRÓW PUNKTOWANYCH
	PUNKTY
	OPIS PARAMETRÓW
(wypełnić zgodnie z zaleceniami  zawartymi w SWZ w rozdziale 
4 ust. 2 lit. a i b)

	24. 
	Urządzenie umożliwiające unoszenie tłoku powyżej klatki piersiowej w celu ułatwienia pełnego rozprężenia klatki piersiowej podczas przerwy na wentylacji pacjenta
	NIE –   0 pkt
TAK –15 PKT
	

	25. 
	Urządzenie umożliwiające podgląd z pozycji urządzenia ilości cykli ładowania baterii
	NIE –   0 pkt
TAK –15 PKT
	

	SUMA PUNKTÓW
	30 PUNKTÓW





















































III. Przedmiot zamówienia: Aparat do powierzchniowego ogrzewania pacjenta (zwany również systemem ogrzewania pacjenta) – 2 szt.

Nazwa, typ (model) lub numer katalogowy: ………………………………………………………

Producent : …………………………………………………………………………………………….

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

Rok produkcji: ……………………………………………………………………………….……….

	LP.
	OPIS PARAMETRÓW WYMAGANYCH
	OPIS PARAMETRÓW OFEROWANYCH
(wypełnić zgodnie z zaleceniami  zawartymi 
w SWZ w rozdziale 
4 ust. 2 lit. a i b)

	
	PARAMETRY OGÓLNE

	1. 
	System ogrzewania pacjenta ma składać się z jednostki sterującej oraz elementu grzewczego wraz z przewodem dołączeniowym:
· Jednostka sterująca – 2 szt.
· Element grzewczy – materac - 2 szt.
· Przewód dołączeniowy – 2 szt.
	

	JEDNOSTKA STERUJĄCA

	2. 
	Jednostka sterująca ma być przeznaczona do obsługi elementów grzewczych przeznaczonych do stosowania u noworodków, dorosłych i dzieci
	

	3. 
	Obudowa wykonana z tworzywa sztucznego
	

	4. 
	Przełącznik zasilania ma być umieszczony z tyłu urządzenia
	

	5. 
	Włącznik/wyłącznik ma być w postaci przycisku membranowego umieszczonego z przodu urządzenia przy panelu sterowania
	

	6. 
	Możliwość podłączenia i niezależnego sterowania 3 elementami grzewczymi jednocześnie – 3 porty do podłączenia elementów grzewczych
	

	7. 
	Porty posiadające oznakowanie od 1 do 3 odpowiadające numeracji na interfejsie użytkownika
	

	8. 
	Złącza do podłączenia elementów grzewczych powinny być umieszczone z przodu co ułatwia przygotowanie urządzenia do pracy
	

	9. 
	Wyposażony w wyprofilowany uchwyt do przenoszenia
	

	10. 
	O konstrukcji umożliwiającej zawieszenie jednostki sterującej na stojaku do kroplówek – 
w kpl. niezbędny osprzęt lub postawienia np. na kolumnie
	

	11. 
	O konstrukcji umożliwiającej zamocowanie jednostki sterującej na dedykowanym statywie mobilnym
	

	12. 
	Aparat odporny na penetracje czynników zewnętrznych (np. kurz) min. IP20
	

	13. 
	Urządzenie charakteryzujące się zasilaniem 
180-240 V~AC / 50-60 Hz
	

	14. 
	Moc urządzenia min. 997 VA
	

	15. 
	System z napięciem wyjściowym do zasilania elementów grzewczych 24V DC
	

	16. 
	System posiadający klasę zabezpieczenia elektrycznego co najmniej II typ BF
	

	17. 
	System posiadający zakres regulacji temperatury 30-40°C co 0,1°C dla każdego portu grzewczego niezależnie, - 30-39°C co 0,1°C dla noworodków - urządzenie automatycznie powinno ustalać limit 
w zależności od typu podłączonego elementu grzewczego
	

	18. 
	Charakteryzujący się okresem żywotności min. 10 lat, wyspecyfikowanym w instrukcji użytkowania oraz oznaczony na etykiecie wyrobu
	

	19. 
	System ma posiadać dotykowy, kolorowy panel sterowania parametrami urządzenia
	

	20. 
	System ma posiadać  interfejs wyświetlający ustawienia dla wszystkich 3 portów jednocześnie
	

	21. 
	Interfejs użytkownika dla każdego z portów / podłączonych elementów grzewczych, musi zawierać co najmniej:
· nr portu grzewczego,
· włącznik aktywacji portu – z kolorystycznym indykatorem aktywacji,
· wskaźnik temperatury ustawionej, ze skokiem 0,1°C,
· wskaźnik temperatury rzeczywistej ze skokiem 0,1°C, wskaźniki w innych kolorach w celu ułatwienia identyfikacji,
· wskaźnik temperatury ciała pacjenta 
w przypadku podłączenia czujnika zewnętrznego,
· nazwa podłączonego elementu grzewczego,
· wskaźnik słupkowy mocy ogrzewania,
· przycisk menu trybu regulacji temperatury 
z automatycznym powrotem w przypadku braku zmiany ustawień,
· menu regulacji temperatury – przyciski góra/ dół, zakres 30-40°C skok co 0,1°C lub 
30-39°C co 0,1°C dla noworodków,
· zabezpieczenie przed przypadkową zmianą parametrów ogrzewania – wymagana akceptacja ustawionej temperatury,
· wskaźnik alarmu – komunikat tekstowy 
z możliwością wyciszenia za pomocą przycisku aktywowanego przy wystąpieniu sytuacji alarmowej.
	

	22. 
	System ma posiadać funkcję wyświetlania komunikatów alarmowych dla każdego portu niezależnie
	

	23. 
	System ma mieć dostępne następujące komunikaty alarmowe:
· odchylenia temperatury,
· wysokiej temperatury,
· rozłączenia elementu grzewczego,
· niedogrzania,
	

	24. 
	System ma posiadać możliwość wyciszenia alarmów na 10 minut
	

	25. 
	System ma posiadać funkcję alarm zaniku zasilania
	

	26. 
	Maksymalne dopuszczalne wymiary urządzenia 250x280x170 mm 
	

	27. 
	Maksymalna dopuszczalna waga 4 kg
	

	28. 
	Dokładność pomiaru +/-0,3°C dla elementów grzewczych, +/-0,2°C dla zewnętrznych czujników temperatury
	

	29. 
	Warunki pracy -10°C / +40°C
	

	ELEMENT GRZEWCZY - MATERAC

	30. 
	Wyposażony w pokrowiec zewnętrzny elementów grzewczych o gramaturze min. 200 g/m2, w tym PU 95 g/m2, materiał bazowy poliester 105g/m2, paroprzepuszczalne min. 600g/m2/24h, brak zawartości halogenu (Dyrektywa RoHS 2011/65/UE) i antymonu (EN 71-3 2013+A1 2014), Oeko-Tex klasa I, z możliwością prania do 50 razy w temp. 95°C
	

	31. 
	Pokrowiec materaca grzewczego ma posiadać wbudowane pasy z trokami do mocowania do relingów stołu, aplikacja od góry z wyłogami wewnętrznymi do umieszczenia materaca
	

	32. 
	Posiadający zgrzewane szwy pokrycia elementu grzewczego
	

	33. 
	Posiadający szyte szwy wymiennego pokrowca zewnętrznego
	

	34. 
	Element grzewczy o klasie ochrony min. IP02
	

	35. 
	Element grzewczy  musi składać się z zewnętrznej powłoki poliuretanowej, silikonowego włókna do izolacji termicznej, grzałki z włókien węglowych, warstwy z pianki przeciwodleżynowej
	

	36. 
	Posiadający min. 10 czujników temperatury NTC w elemencie grzewczym z trwale oznaczonym diagramem na pokrowcu elementu grzewczego
	

	37. 
	Posiadający oznaczenie ciepłej strony elementu grzewczego na pokrowcu zewnętrznym w postaci piktogramu i tekstu
	

	38. 
	Posiadający zasilanie 24V DC
	

	39. 
	Wyposażony w zintegrowany kabel połączeniowy o długości min. 1 m
	

	40. 
	Wymagane wymiary oraz moc elementu grzewczego:
· materac grzewczy z pianką przeciwodleżynową 190x50x4 cm – tolerancja +/- 0,5.cm , 
· min. 145W – 2 szt.
	

	41. 
	Charakteryzujący się okresem żywotności min. 7 lat wyspecyfikowany w instrukcji użytkowania oraz oznaczony na etykiecie wyrobu
	

	42. 
	Posiadający w kpl. wymienny pokrowiec zewnętrzny z okresem żywotności min. 2 lata
	

	PRZEWÓD DOŁĄCZENIOWY

	43. 
	Długość przewodu min. 2 m
	

	44. 
	Każdy przewód oznakowany indywidualnym numerem seryjnym w minimum 2 miejscach w celu zabezpieczenia przed zmazaniem
	

	INNE WYMAGANIA CO DO URZĄDZENIA

	45. 
	Zaoferowane urządzenie musi być fabrycznie nowe i gotowe do użytku bez żadnych dodatkowych zakupów czy inwestycji
	

	46. 
	Oferowane urządzenie, oprócz spełnienia odpowiednich parametrów funkcyjnych, ma gwarantować bezpieczeństwo pacjentów 
i personelu medycznego oraz zapewniać wymagany poziom świadczonych usług medycznych
	

	47. 
	Certyfikaty, atesty, deklaracje zgodności oraz wszelka dokumentacja pozwalającą na użytkowanie oferowanego urządzenia 
w wymaganym terminie do pełnej eksploatacji ma być dostarczana przy dostawie
	

	48. 
	Wykonawca bierze na siebie odpowiedzialność za uzyskanie wszelkich pozwoleń, posiadania aktualnych certyfikatów, deklaracji zgodności oraz ewentualnego dostosowania zaoferowanych urządzeń medycznych do uwarunkowań prawnych i technologicznych obowiązujących w dniu przekazania sprzętu do pełnej eksploatacji
	

	49. 
	Gwarancja na aparat min. 24 miesiące w tym bezpłatne przeglądy serwisowe w okresie trwania gwarancji w terminach zgodnych z zaleceniami producenta 
	Podać okres gwarancji ……

	50. 
	W przypadku naprawy trwającej dłużej niż 7 dni roboczych – urządzenie zastępcze o tych samych parametrach i funkcjonalności
	

	51. 
	Gwarancja sprzedaży części zamiennych 
i dostępności serwisu pogwarancyjnego – min. 3 lat
	


















IV. Przedmiot zamówienia: Elektryczne urządzenie do odsysania (zwany również ssakiem jezdnym elektrycznym) – 2 szt.

Nazwa, typ (model) lub numer katalogowy: ………………………………………………………

Producent : …………………………………………………………………………………………….

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

Rok produkcji: ……………………………………………………………………………….……….

	LP.
	OPIS PARAMETRÓW WYMAGANYCH
	OPIS PARAMETRÓW OFEROWANYCH
(wypełnić zgodnie z zaleceniami  zawartymi 
w SWZ w rozdziale 
4 ust. 2 lit. a i b)

	
	PARAMETRY OGÓLNE

	1. 
	Zamawiający wymaga ssaka na wózku jezdnym kolumnowym wykonanym ze stopów niekorodujących, o wysokości min. 60 cm, na czterech kołach  z blokadami oraz z szyną na zbiorniki i inne akcesoria
	

	2. 
	Ssak musi posiadać włącznik/wyłącznik nożny zintegrowany z wózkiem – wbudowany w wózek
	

	3. 
	Posiadający filtr antybakteryjny – wykonawca 
w kpl. jest zobowiązany dostarczyć 10 szt.
	

	4. 
	Urządzenie ma posiadać metalowy uchwyt na dren
	

	5. 
	Urządzenie charakteryzujące się zasilaniem 230V AC 50 Hz+/-10%
	

	6. 
	Urządzenie powinno charakteryzować się podciśnieniem nie mniejszym niż 90 kPa
	

	7. 
	Maksymalna wydajność (mierzona w zakresie pracy za zbiornikiem na wydzieliny):                         nie mniejsza niż 30 l/min. i nie większa niż 33 l/min.
	

	8. 
	Urządzenie posiadające wbudowany manometr do pomiaru podciśnienia ze skalą w kPa i mmHg
	

	9. 
	Urządzenie ma posiadać możliwość precyzyjnego ustawienia podciśnienia za pomocą regulatora membranowego.
	

	10. 
	Ssak ma być przystosowany do pracy ciągłej 24 h/dobę
	

	11. 
	Wyposażony w pompę niskoobrotową (poniżej 50 obr./min) tłokową, wytwarzającą podciśnienie, bezolejową, nie wymagającą konserwacji
	

	12. 
	Charakteryzujący się trwałą obudowa z tworzywa odpornego na środki dezynfekcyjne, z włącznikiem dotykowym i wskaźnikiem zasilania LED
	

	13. 
	Charakteryzujący się cichą pracą (do 37 dB)
	

	14. 
	Urządzenie posiadające wielostopniowe zabezpieczenie przed przelaniem pompy – zbiornik zabezpieczający co najmniej 
o pojemności 0,25 l
	

	15. 
	Urządzenie wyposażone w co najmniej zbiornik 
o pojemności 2,5 l wielorazowy z poliwęglanu, nietłukący z tworzywa z podziałką, do wkładów jednorazowych,  z uchwytem  naszynowym  
i  blokadą zabezpieczającą wysuwanie się zbiornika z uchwytu w czasie wymiany wkładu
	

	16. 
	Wyposażony w wkłady jednorazowe o pojemności 2,5 l kompatybilne z ww. zbiornikiem –  40 szt.
	

	17. 
	Dopuszczalna waga urządzenia z wózkiem do 18 kg
	

	18. 
	Ssak posiadający klasę zabezpieczenia elektrycznego co najmniej II typ BF
	

	INNE WYMAGANIA CO DO URZĄDZENIA

	19. 
	Zaoferowane urządzenie musi być fabrycznie nowe i gotowe do użytku bez żadnych dodatkowych zakupów czy inwestycji
	

	20. 
	Oferowane urządzenie, oprócz spełnienia odpowiednich parametrów funkcyjnych, ma gwarantować bezpieczeństwo pacjentów 
i personelu medycznego oraz zapewniać wymagany poziom świadczonych usług medycznych
	

	21. 
	Certyfikaty, atesty, deklaracje zgodności oraz wszelka dokumentacja pozwalającą na użytkowanie oferowanego urządzenia 
w wymaganym terminie do pełnej eksploatacji ma być dostarczana przy dostawie
	

	22. 
	Wykonawca bierze na siebie odpowiedzialność za uzyskanie wszelkich pozwoleń, posiadania aktualnych certyfikatów, deklaracji zgodności oraz ewentualnego dostosowania zaoferowanych urządzeń medycznych do uwarunkowań prawnych i technologicznych obowiązujących w dniu przekazania sprzętu do pełnej eksploatacji
	

	23. 
	Gwarancja na aparat min. 24 miesiące w tym bezpłatne przeglądy serwisowe w okresie trwania gwarancji w terminach zgodnych z zaleceniami producenta 
	Podać okres gwarancji ……

	24. 
	W przypadku naprawy trwającej dłużej niż 7 dni roboczych – urządzenie zastępcze o tych samych parametrach i funkcjonalności
	

	25. 
	Gwarancja sprzedaży części zamiennych 
i dostępności serwisu pogwarancyjnego – min. 3 lat
	
















UWAGA: W kolumnie  „Opis parametrów wymaganych” wpisano minimalne wymagane parametry. 
Nie spełnienie jednego z parametrów minimalnych będzie skutkowało odrzuceniem oferty.

Oświadczenie  Wykonawcy: 
1. Oświadczamy, że przedstawione powyżej dane są prawdziwe oraz zobowiązujemy się 
w przypadku wyboru Naszej oferty do dostarczenia sprzętu spełniającego wyspecyfikowane parametry.
2. Oświadczamy, że oferowany, powyżej wyspecyfikowany sprzęt jest kompletny i po zainstalowaniu będzie gotowy do eksploatacji, bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji.
3. Przeglądy i konserwacje.
1) Urządzenia nie mogą wymagać przeglądu po każdorazowym użyciu.
2)  W okresie obowiązywania gwarancji urządzeń Wykonawca dokona na koszt własny: instalacji, przeglądu urządzenia, naprawy, konserwacji, działań serwisowych, aktualizacji oprogramowania, regulacji, kalibracji, wzorcowań, sprawdzań i kontroli bezpieczeństwa wyrobu, wgrania nowego oprogramowania wynikających z instrukcji użytkowania wyrobu i dokona wpisu zawierającego co najmniej: daty wykonania czynności, imię i nazwisko lub nazwę (firmę) podmiotu, który wykonał te czynności, ich opis, wyniki uwagi dotyczące wyrobu i kwalifikacje osób wykonujących wymienione czynności, jeżeli jest to wymagane na podstawie przepisów wykonawczych wydanych na podstawie art. 51 ust. 3 Ustawy z dnia 7 kwietnia2022 r. o wyrobach medycznych (Dz. U. 2022 r. poz. 974). Na czas serwisowania, napraw itp.
3) Wykonawca zapewni pełnowartościowe, kompletne urządzenie zastępcze 
o parametrach nie gorszych niż oferowane.
4. Usuwanie awarii urządzeń.
1) W przypadku zgłoszenia awarii urządzeń czas reakcji serwisowej związanej 
z jej usunięciem nie może być dłuższy niż 60 godzin. Za czas reakcji serwisowej uznaje się okres od chwili zgłoszenia awarii wysłanej na adres e-mail wskazany przez Wykonawcę do chwili uzyskania sprawności urządzenia względnie zamontowania urządzenia zastępczego. Godziny zgłoszeń awarii to 24 godz. / dobę 7 dni w tygodniu.
2) Wykonawca zapewni pełnowartościowe, kompletne urządzenie zastępcze 
o parametrach nie gorszych niż oferowane.
5. Gwarancja i rękojmia.
1) W okresie gwarancji wymagane jest utrzymanie urządzeń w pełnej gotowości do użycia, bezpłatny serwis wraz z gwarancją udostępnienia na czas serwisu pełnowartościowego kompletnego urządzenia zastępczego o parametrach nie gorszych niż oferowane.
2) W okresie gwarancji Wykonawca sprzętu ponosi wszystkie koszty napraw gwarancyjnych oraz wymiany baterii w przypadku jej rozładowania w okresie gwarancji.
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