DFZP-AB-271-188/2017

Załącznik nr 1a do specyfikacji

OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA
Dostawa, instalacja, uruchomienie inkubatorów neonatologicznych
część 2

Uwagi i objaśnienia:
· Parametry określone jako „tak” są parametrami granicznymi. Udzielenie odpowiedzi „nie”  lub innej nie stanowiącej jednoznacznego potwierdzenia spełniania warunku będzie skutkowało odrzuceniem oferty.
· Parametry o określonych warunkach liczbowych ( „=>”  lub „<=” ) są warunkami granicznymi, których niespełnienie spowoduje odrzucenie oferty. Wartość podana przy w/w oznaczeniach oznacza wartość wymaganą.
· Wykonawca zobowiązany jest do podania parametrów w jednostkach wskazanych w niniejszym opisie.
· Wykonawca gwarantuje niniejszym, że sprzęt jest fabrycznie nowy (rok produkcji: nie wcześniej niż. 2017), nieużywany, kompletny i do jego uruchomienia oraz stosowania zgodnie z przeznaczeniem nie jest konieczny zakup dodatkowych elementów i akcesoriów. Żaden aparat ani jego część składowa, wyposażenie, etc. nie jest sprzętem rekondycjonowanym, powystawowym i nie był wykorzystywany wcześniej przez innego użytkownika.
Nazwa i typ: .............................................................
Producent: ........................................................
Kraj produkcji: ................................................................
Rok produkcji (min. 2017): …..............
Klasa wyrobu medycznego: ..................
	Przedmiot
	Liczba sztuk
	Cena jednostkowa aparatu brutto
	A: Cena brutto aparatów

	Inkubator otwarto-zamknięty (hybrydowy)
	8
	
	


	B: Cena brutto dostawy, instalacji, uruchomienia, szkolenia:
	

	A+ B: Cena brutto oferty
	


Parametry techniczne i eksploatacyjne
	l.p.
	Parametr
	Parametr wymagany
	Parametr oferowany
	Sposób oceny

	1. 
	Producent
	Podać
	
	---

	2. 
	Model
	Podać
	
	---

	3. 
	Oferent gwarantuje że zaoferowany sprzęt jest kompletny 
i przystosowany do pracy na oddziale neonatologicznym zgodnie z wszelkimi aktualnymi wymaganiami prawnymi (NFZ/MZ/dobre praktyki) dla najwyższego stopnia referencyjności
	Tak
	
	---

	4. 
	Inkubator przeznaczony do intensywnej opieki nad noworodkiem
	Tak
	
	---

	5. 
	Inkubator stacjonarny o stabilnej konstrukcji umieszczony na podstawie jezdnej. 
	Tak
	
	---

	6. 
	Wszystkie kółka wyposażone w hamulce
	Podać
	
	TAK – 5 pkt

NIE - 0 pkt

	7. 
	Zasilanie sieciowe 230 V, 50 Hz
	Tak
	
	---

	8. 
	Podstawa z elektrycznie regulowaną wysokością umożliwiająca  dostęp do dziecka przebywającego w inkubatorze z pozycji siedzącej dla rodziców. Regulacja podstawy realizowana z obu stron inkubatora
	Tak
	
	---

	9. 
	Materacyk o właściwościach przeciwodleżynowych 
	Tak
	
	---

	10. 
	Po dwa otwory pielęgnacyjne na ściankach bocznych i min. 1 od strony czołowej. Otwory pielęgnacyjne z cichym zamykaniem.
	Tak
	
	---

	11. 
	Kopuła umożliwiająca dostęp do noworodka poprzez jej otwarcie, uniesienie. Ruch kopuły realizowany za pomocą mechanizmu sterowanego elektrycznie. Regulacja realizowana z obu stron inkubatora lub hydraulicznie
	Tak
	
	---

	12. 
	Możliwość uniesienia kopuły za dotknięciem jednego przycisku w sytuacjach krytycznych dla noworodka 
	Podać
	
	TAK – 5 pkt

NIE - 0 pkt

	13. 
	Po uniesieniu kopuły urządzenie automatycznie utrzymuje zadaną wcześniej temperaturę
	Tak
	
	---

	14. 
	Regulacja pochylenia materacyka +/-12 stopni
	Tak
	
	---

	15. 
	Otwierana ścianka boczna z podwójnym zabezpieczeniem przed przypadkowym otwarciem.
	Tak
	
	---

	16. 
	Podstawa materacyka zapewniająca optymalny dostęp do pacjenta bez konieczności przemieszczania go do celów zabiegowych
	Tak
	
	---

	17. 
	Podstawa materacyka obrotowa (obrót 360º)
	Podać
	
	TAK – 15 pkt

NIE - 0 pkt

	18. 
	Podstawa materacyka wysuwana obustronnie
	Podać
	
	TAK – 5 pkt

NIE - 0 pkt

	19. 
	do wprowadzenia kasety rtg pod materacyk bez konieczności przemieszczania dziecka, 
	Tak
	
	---

	20. 
	Prowadnice ze znacznikami pozycji kasety
	Podać
	
	TAK – 5 pkt

NIE - 0 pkt

	21. 
	Konstrukcja kopuły dwuścienna lub jednościenna
	Tak
	
	---

	22. 
	Uszczelnione otwory (przepusty) na rury, przewody monitorowania, cewniki
	Tak
	
	---

	23. 
	System cyrkulacji powietrza pod kopułą tworzący kurtynę, zwiększany przy otwarciu ścianki bocznej
	Tak
	
	---

	24. 
	Głośniki alarmów umieszczone w sposób ograniczający poziom hałasu oddziałującego na pacjenta
	Tak
	
	---

	25. 
	Średni poziom hałasu pod kopułą nie większy niż 40dB
	Podać
	
	TAK – 15 pkt

NIE - 0 pkt

	26. 
	 Układ automatycznej regulacji nawilżania (servo)
	Tak
	
	---

	27. 
	Zakres regulacji nawilżania (30÷90)%.
	Tak
	
	---

	28. 
	Zbiornik na wodę umieszczony poza przedziałem pacjenta. Nie dopuszcza się bezpośredniego kontaktu wody w zbiorniku z powietrzem obiegającym przedział noworodka. 
	Tak
	
	---

	29. 
	Poziom wody w zbiorniku, widoczny dla personelu.
	Podać
	
	TAK – 5 pkt

NIE - 0 pkt

	30. 
	System nawilżania i podaży nawilżonego powietrza do przestrzeni inkubatora niwelujący drobnoustroje
	Tak
	
	---

	31. 
	 Układ automatycznej regulacji stężenia tlenu (servo)
	Tak
	
	---

	32. 
	Układ automatycznej regulacji temperatury (servo) bazujący na pomiarach temperatury skóry noworodka
	Tak
	
	---

	33. 
	Układ automatycznej regulacji temperatury (servo) bazujący na pomiarach temperatury powietrza w kopule
	Tak
	
	---

	34. 
	Panel sterujący z dużym, dotykowym kolorowym wyświetlaczem , do konfiguracji pracy inkubatora, oraz prezentacji mierzonych parametrów
	Tak
	
	---

	35. 
	ekran powyżej 10 cali umieszczonym centralnie
	Podać
	
	TAK – 10 pkt

NIE - 0 pkt

	36. 
	Ekran sterowania i wyświetlania dostępny z obu stron inkubatora.
	Tak
	
	---

	37. 
	Jednoczesne cyfrowe wyświetlanie temperatury nastawionej i rzeczywistej (zmierzonej)
	Tak
	
	---

	38. 
	Alarmy akustyczno-optyczne monitorowanych parametrów oraz braku wody w pojemniku nawilżacza
	Tak
	
	---

	39. 
	System bezdotykowego wyciszania alarmów
	Podać
	
	TAK – 5 pkt

NIE - 0 pkt

	40. 
	Wykonywanie automatycznie testu sprawdzającego po włączeniu do sieci
	Tak
	
	---

	41. 
	Wbudowana elektroniczna waga dla noworodka
	Tak
	
	---

	42. 
	Szyny umożliwiające mocowanie akcesoriów do inkubatora min.2
	Tak
	
	---

	43. 
	Możliwość przesyłania danych do urządzeń zewnętrznych; wbudowane połączenia IT (min.2)
	Tak
	
	---

	44. 
	Automatyczne ustawienie parametrów inkubatora (zakres temperatury) na podstawie wprowadzonych parametrów życiowych noworodka
	Podać
	
	TAK – 5 pkt

NIE - 0 pkt

	45. 
	Zintegrowany system monitorowania światła bezpośrednio przy pacjencie
	Podać
	
	TAK – 5 pkt

NIE - 0 pkt

	46. 
	Oświetlenie nocne umieszczone w przedziale pacjenta pozwalające na niestresującą weryfikację pacjenta podczas gdy kopuła jest szczelnie okryta
	Podać
	
	TAK – 5 pkt

NIE - 0 pkt

	47. 
	Zintegrowany podgrzewany materacyk synchronizujący pracę za równo w trybie inkubatora zamkniętego jak i otwartego
	Podać
	
	TAK – 3 pkt

NIE - 0 pkt

	48. 
	Uniesienie kopuły w sytuacjach krytycznych także przy braku zasilania
	Podać
	
	TAK – 5pkt

NIE - 0 pkt

	49. 
	Możliwość umieszczenia kasety do RTG w szufladzie bez konieczności otwierania paneli dostępowych inkubatora
	Podać
	
	TAK – 2 pkt

NIE - 0 pkt

	50. 
	Zintegrowany system monitorowania hałasu bezpośrednio przy pacjencie
	Podać
	
	TAK – 5pkt

NIE - 0 pkt


Warunki gwarancji i serwisu 
	l.p.
	Parametr
	Parametr wymagany
	Parametr oferowany
	Sposób oceny

	1. 
	Gwarancja na sprzęt.  [miesiące]
	>= 24 miesiące
	
	24 miesiące – 0 pkt

najdłuższa – 60 pkt, pozostałe proporcjonalnie mniej względem najdłuższej

	2. 
	Gwarancja min. 10–letniego dostępu do części zamiennych, materiałów eksploatacyjnych i akcesoriów
	tak
	
	- - -

	3. 
	Liczba przeglądów okresowych niezbędnych do wykonywania po upływie gwarancji dla potwierdzenia bezpiecznej eksploatacji aparatu – podać, opisać zakres.

UWAGA – wykonawcę obowiązuje wykonywanie przeglądów okresowych w wymaganej liczbie także w okresie gwarancji (w cenie oferty, bez żadnych dodatkowych kosztów). 
	podać
	
	- - -

	4. 
	Każda naprawa gwarancyjna powoduje przedłużenie okresu gwarancji o liczbę dni  wyłączenia sprzętu z eksploatacji.
	tak
	
	- - -

	5. 
	Maksymalny czas naprawy  nie może przekroczyć 10 dni roboczych
	tak
	
	- - -

	6. 
	Wymiana podzespołu na nowy – natychmiastowa lub co najwyżej po pierwszej nieskutecznej próbie jego naprawy
	tak
	
	- - -

	7. 
	Możliwość zgłoszeń 24 godz/dobę, 365 dni/rok
	tak
	
	- - -

	8. 
	Czas reakcji serwisu (przyjęte zgłoszenie – podjęta naprawa) 2 dni robocze. Jako "podjęta naprawa" liczy się obecność uprawnionego  pracownika wykonawcy przy uszkodzonym aparacie lub jego odbiór na koszt wykonawcy (np. pocztą kurierską) lub zdalna diagnostyka/naprawa poprzez łącze internetowe
	tak
	
	- - -

	9. 
	Lokalizacja serwisu umożliwiająca przybycie uprawnionego inżyniera w sytuacjach awaryjnych do 4 godzin – podać dane teleadresowe, sposób kontaktu (dotyczy serwisu własnego lub podwykonawcy, pracownika czy firmy serwisowej posiadającej uprawnienia do tego typu czynności)
	tak, podać
	
	- - -

	10. 
	Szkolenia dla personelu  medycznego z zakresu obsługi urządzenia (8 osób) w momencie jego instalacji i odbioru; w razie potrzeby możliwość stałego wsparcia aplikacyjnego w początkowym okresie pracy urządzeń (dodatkowe szkolenie, dodatkowa grupa osób, konsultacje, itp.) – potwierdzone certyfikatem
	tak
	
	- - -

	11. 
	Szkolenia dla personelu technicznego (pracownicy Działu Aparatury – 2 osoby) z zakresu diagnostyki stanu technicznego i wykonywania czynności konserwacyjnych , naprawczych i przeglądowych; w razie potrzeby możliwość stałego wsparcia aplikacyjnego w początkowym okresie pracy urządzeń (dodatkowe szkolenie, dodatkowa grupa osób, konsultacje, itp.) – potwierdzone certyfikatem
	tak
	
	- - -

	12. 
	Urządzenia są lub będą pozbawione kodów serwisowych i innych zabezpieczeń, które po upływie okresu gwarancji utrudniałyby dostęp do aparatu i jego serwisowanie, pracownikom technicznym Zamawiającego lub innemu wykonawcy usług serwisowych, niż tzw. autoryzowany serwis producenta (dot. wykonywania przeglądów, napraw z wymianą części, instalacji urządzeń peryferyjnych, akcesoriów, przystawek, itd.)
	tak
	
	- - -

	13. 
	dokumentacja serwisowa i/lub oprogramowanie serwisowe na potrzeby Zamawiającego (dokumentacja zapewni co najmniej pełną diagnostykę urządzenia, wykonywanie drobnych napraw, regulacji, kalibracji, etc.)
	tak
	
	- - -

	14. 
	Instrukcja obsługi w języku polskim w formie elektronicznej i drukowanej
	tak
	
	- - -

	15. 
	W cenie urządzenia znajduje się komplet akcesoriów, okablowania itp. asortymentu niezbędnego do uruchomienia i funkcjonowania aparatu jako całości w wymaganej specyfikacją konfiguracji (należy przewidzieć materiały na okres ok. 1 miesiąca)
	tak
	
	- - -

	16. 
	Transport krajowy i zagraniczny wraz z ubezpieczeniem, wszelkie opłaty celne, skarbowe oraz inne opłaty pośrednie po stronie wykonawcy
	tak
	
	- - -

	17. 
	Z każdym urządzeniem wykonawca dostarczy paszport zawierający co najmniej takie dane jak: nazwa, typ (model), producent, rok produkcji, numer seryjny (fabryczny), inne istotne informacje (np. części składowe, istotne wyposażenie, oprogramowanie), kody z aktualnie obowiązującego słownika NFZ (o ile występują)
	tak
	
	- - -


1
podpis i pieczęć osoby (osób) upoważnionej do reprezentowania wykonawcy

