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NSSU.DFP.271.22.2020.ADB

Załącznik nr 1a do specyfikacji

Załącznik nr …… do umowy

Część 5

	OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA

Dostawa dodatkowego wyposażenia oddziałów przeznaczonego dla Nowej Siedziby Szpitala Uniwersyteckiego (NSSU) 

wraz z instalacją, uruchomieniem i szkoleniem personelu

	Sprzęt anestezjologiczny resuscytacyjny


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 2020), 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.

· Gdziekolwiek w Opisie przedmiotu zamówienia przywołane są normy, lub nazwy własne lub znaki towarowe lub patenty lub pochodzenie, źródło lub szczególny proces, który charakteryzuje produkty dostarczane przez konkretnego Wykonawcę, Zamawiający dopuszcza rozwiązania równoważne.

	Lp. 
	Przedmiot zamówienia
	Liczba sztuk
	Cena jednostkowa brutto sprzętu (w zł)
	A: Cena brutto sprzętu (w zł)

	1.
	Sprzęt anestezjologiczny resuscytacyjny
	1
	
	

	
	
	
	

	
	B: Cena brutto dostawy, instalacji i uruchomienia sprzętu (w zł):
	

	
	C: Cena brutto szkoleń (w zł):
	


	A+ B + C: Cena brutto oferty (w zł)
	


	OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA

	Sprzęt anestezjologiczny resuscytacyjny


Nazwa i typ: ...............................................................................

Producent / kraj produkcji: ........................................................
Rok produkcji (min. 2020):  …....................................................

Klasa wyrobu medycznego: ......................................................
	PARAMETRY TECHNICZNE I EKSPLOATACYJNE 

	Lp.
	OPIS PARAMETRU
	PARAMETR WYMAGANY /WARTOŚĆ
	PARAMETR OFEROWANY
	SPOSÓB OCENY

	1. 
	Respirator transportowy z wyposażeniem
	
	
	

	2. 
	Respirator transportowy z zaawansowanymi trybami wentylacji umożliwiający transportowanie pacjenta z każdą niewydolnością oddechową
	Tak
	
	- - -

	3. 
	Respirator w zwartej i wytrzymałej obudowie z możliwością zawieszenia na ramie łóżka, noszy lub na wózku medycznym, z uchwytem do przenoszenia w ręku i paskiem umożliwiającym zawieszenie na ramieniu
	Tak
	
	- - -

	4. 
	Zestaw wyposażony w torbę ochronną wykonaną z materiału zapobiegającemu dostaniu się zanieczyszczeń lub wody do przestrzeni respiratora, umożliwiającą swobodny dostęp do wszystkich funkcji.
	Tak
	
	- - -

	5. 
	Przednia część torby ochronnej wykonana z przeźroczystego materiału, umożliwiającego swobodne odczytanie wszystkich parametrów wyświetlanych na monitorze, bez potrzeby jej otwierania.
	Tak
	
	- - -

	6. 
	Zestaw składający się z respiratora transportowego, butli - min 2 l, reduktora min 0-15 l/min, przewodu ciśnieniowego umożliwiającego podłączenie respiratora do zewnętrznego źródła tlenu ze złączem AGA min 1,5 m,  kieszeni na akcesoria, maski nr 5, przewodu pacjenta, płuca testowego
	Tak, podać
	
	- - -

	7. 
	Zasilanie respiratora transportowego AC 230V i DC12V, w komplecie zasilacz 230V
	Tak, podać
	
	- - -

	8. 
	Możliwość transportu kompletnego zestawu w ambulansie na dedykowanej płycie ściennej (opcja dodatkowa)
	Tak
	
	- - -

	9. 
	Wymiana baterii, przez użytkownika, bez użycia narzędzi
	Tak
	
	- - -

	10. 
	System kontrolny akumulatora umożliwiający sprawdzenie poziomu naładowania i poprawność działania baterii bez potrzeby włączania urządzenia
	Tak
	
	- - -

	11. 
	Akumulator bez efektu pamięci
	Tak
	
	- - -

	12. 
	Ładowanie baterii do 95 %  - poniżej 5 godz.
	Tak, podać
	
	5 godzin - 1 pkt.;

Krótsze okresy -2 pkt.

	13. 
	Zintegrowane z respiratorem gniazdo zasilania w gaz umożliwiające wentylację bez straty ciśnienia
	Tak
	
	- - -

	14. 
	Parametry techniczne
	
	
	

	15. 
	Respirator przeznaczony do wentylacji dorosłych,  dzieci  i niemowląt od 5 kg 
	Tak, podać
	
	- - -

	16. 
	Waga respiratora poniżej 6 kg
	Tak, podać
	
	Wartość wymagana – 1 pkt.;

Niższa niż wymagana – 2 pkt.

	17. 
	Zasilanie w tlen o ciśnieniu min. Od 2,8 do 6,0 bar
	Tak, podać
	
	- - -

	18. 
	Zasilanie w sprężone powietrze o ciśnieniu min. Od 2,8 do 6,0 bar
	Tak, podać
	
	- - -

	19. 
	 Zasilanie z baterii  - min. 6 5 godzin
	Tak, podać
	
	Wartość wymagana – 1 pkt.;

Wyższa niż wymagana – 2 pkt.

	20. 
	Wentylacja 100% tlenem i mieszaniną tlen/powietrze
	Tak
	
	- - -

	21. 
	Możliwość pracy w temperaturze min.  -15 - + 45˚C
	Tak, podać
	
	Zakres wymagany – 1 pkt.;

Wyższy niż wymagany – 2 pkt.

	22. 
	Możliwość przechowywania w temperaturze w zakresie min. -20˚do +60˚C
	Tak, podać
	
	- - -

	23. 
	Zabezpieczenie przed przypadkową zmianą ustawień parametrów oddechowych w postaci potwierdzenia wyboru parametru po jego ustawieniu
	Tak
	
	- - -

	24. 
	Tryby ratunkowe dla dorosłego, dziecka i niemowlęcia  umożliwiające rozpoczęcie natychmiastowej wentylacji za pomocą przycisków umieszczonych na panelu głównym
	Tak
	
	- - -

	25. 
	Ustawienia parametrów oddechowych na podstawie wzrostu i płci pacjenta
	Tak
	
	- - -

	26. 
	Autotest, pozwalający na sprawdzenie działania respiratora każdorazowo po włączeniu urządzenia
	Tak
	
	- - -


	27. 
	System testowy, pozwalający na sprawdzenie działania respiratora przez użytkownika obejmujący kontrolę funkcji oraz elementów wykonawczych i obsługowych
	Tak
	
	- - -

	28. 
	Filtr bakteryjno-wirusowy 
	Tak
	
	- - -

	29. 
	Dostęp do menu operatora zablokowany hasłem
	Tak
	
	- - -

	30. 
	Aktywacja i deaktywacja trybów wentylacji
	Tak
	
	- - -

	31. 
	Ustawianie własnych parametrów wentylacji
	Tak
	
	- - -

	32. 
	Ustawianie własnych limitów alarmów
	Tak
	
	- - -

	33. 
	Port USB do przesyłu danych dla celów serwisowych i konserwacyjnych
	Tak
	
	- - -

	34. 
	Możliwość rozbudowy respiratora o moduł Bluetooth umożliwiający bezprzewodową transmisję danych wentylacji do zewnętrznych urządzeń np. Defibrylatora 
	Tak
	
	- - -

	35. 
	Tryb demonstracyjny umożliwiający trening i szkolenie z obsługi respiratora
	Tak
	
	- - -

	36. 
	Tryby wentylacji
	
	
	

	37. 
	Ippv  lub CMV
	Tak, podać
	
	- - -

	38. 
	S-ippv lub BIPAP
	Tak, podać
	
	- - -

	39. 
	Bilevel +ASB
	Tak
	
	- - -

	40. 
	Cpap + asb
	Tak
	
	- - -

	41. 
	Simv +asb
	Tak
	
	- - -

	42. 
	Pcv
	Tak
	
	- - -

	43. 
	Apcv
	Tak
	
	- - -

	44. 
	Prvc +asb
	Tak
	
	- - -

	45. 
	Wentylacja bezdechu dostępna dla min bilevel + ASB, SIMV + ASB
	Podać
	
	Tak – 5 pkt.;

Nie – 0 pkt.

	46. 
	NIV dostępny dla min  bilevel + ASB, apcv, PCV, CPAP + ASB
	Podać
	
	Tak – 5 pkt.;

Nie – 0 pkt.

	47. 
	Wstępne natlenianie 100% O2 w zakresie min. 10 – 20 l/min
	Tak, podać
	
	Zakres wymagany – 1 pkt.;

Wyższy niż wymagany – 2 pkt.

	48. 
	Inhalacja  w zakresie min. 0 – 10 l/min
	Tak, podać
	
	Zakres wymagany – 1 pkt.;

Wyższy niż wymagany – 2 pkt.

	49. 
	Parametry regulowane
	
	
	

	50. 
	Częstotliwość oddechowa regulowana w zakresie min. 0 2 – 55 oddechów/min
	Tak, podać
	
	Zakres wymagany – 1 pkt.;

Wyższy niż wymagany – 2 pkt.

	51. 
	Objętość oddechowa regulowana w zakresie min. 50 – 1800 ml
	Tak, podać
	
	Zakres wymagany – 1 pkt.;

Wyższy niż wymagany – 2 pkt.

	52. 
	Maksymalny przepływ wyjściowy min. 150 l/min
	Tak, podać
	
	Wartość wymagana – 1 pkt.;

Wyższa niż wymagana – 2 pkt.

	53. 
	Stężenie tlenu w mieszaninie oddechowej regulowane w zakresie min. Od 45 do 100%
	Tak, podać
	
	Zakres wymagany – 1 pkt.;

Wyższy niż wymagany – 2 pkt.

	54. 
	Ciśnienie PEEP regulowane w zakresie min. Od 0 do 30 cmh2o lub min. 0-20 milibar
	Tak, podać
	
	Zakres wymagany – 1 pkt.;

Wyższy niż wymagany – 2 pkt.

	55. 
	Trigger przepływu regulowany osobno dla wdechu i wydechu, z regulacją wdechu w zakresie min. 1 do 15 l/min oraz wydechu w zakresie min. 10-50 % przepływu maksymalnego.
	Tak, podać
	
	Tak – 5 pkt.;

Nie – 0 pkt.

	56. 
	Regulacja stosunku wdechu do wydechu (I:E) w zakresie min. Od 20:1 do 1:20.
	Tak, podać
	
	Zakres wymagany – 1 pkt.;

Wyższy niż wymagany – 2 pkt.

	57. 
	Czas wdechu w zakresie min. 0,2 – 10 50 s
	Tak, podać
	
	Zakres wymagany – 1 pkt.;

Wyższy niż wymagany – 2 pkt.

	58. 
	Ciśnienie maksymalne w drogach oddechowych regulowane w zakresie min od 3-55 mbar 
	Tak, podać
	
	Zakres wymagany – 1 pkt.;

Wyższy niż wymagany – 2 pkt.

	59. 
	Ciśnieniowe wspomaganie oddechu w zakresie min 0 – 30 mbar 
	Tak, podać
	
	Zakres wymagany – 1 pkt.;

Wyższy niż wymagany – 2 pkt.

	60. 
	Regulacja liniowego wzrostu ciśnienia w min. 2 wariantach
	Tak, podać
	
	Wartość wymagana – 1 pkt.;

Wyższa niż wymagana – 2 pkt.

	61. 
	Regulacja liniowego przepływu ciśnienia w min. 2 wariantach
	Tak, podać
	
	Wartość wymagana – 1 pkt.;

Wyższa niż wymagana – 2 pkt.

	62. 
	Obrazowanie parametrów
	
	
	

	63. 
	Ciśnienie PEEP
	Tak
	
	- - -

	64. 
	Ciśnienie wdechowe
	Tak
	
	- - -

	65. 
	Ciśnienie plateau
	Tak
	
	- - -

	66. 
	Objętość oddechowa
	Tak
	
	- - -

	67. 
	Objętość minutowa
	Tak
	
	- - -

	68. 
	Częstość oddechowa – całkowita, spontaniczna, obowiązkowa
	Tak
	
	- - -

	69. 
	Ciśnieniowe wspomaganie oddechu
	Tak
	
	- - -

	70. 
	Przepływ
	Tak
	
	- - -

	71. 
	Poziom stężenia O2
	Tak
	
	- - -

	72. 
	Tryb oddechowy
	Tak
	
	- - -

	73. 
	Prezentacja graficzna
	
	
	

	74. 
	Zintegrowany kolorowy wyświetlacz TFT o przekątnej min. 5 cali do prezentacji parametrów nastawnych oraz mierzonych w postaci krzywych
	Tak, podać
	
	Wartość wymagana – 1 pkt.;

Wyższa niż wymagana – 2 pkt.

	75. 
	Wyświetlanie jednocześnie do min. 2 krzywych pomiarowych
	Tak, podać
	
	Wartość wymagana – 1 pkt.;

Wyższa niż wymagana – 2 pkt.

	76. 
	Tryb nocny
	Tak
	
	- - -

	77. 
	Alarmy
	
	
	

	78. 
	Wysokiej/niskiej objętości oddechowej
	Tak
	
	- - -

	79. 
	Wysokiej/niskiej wentylacji minutowej
	Tak
	
	- - -

	80. 
	Wysokiej częstotliwości oddechowej
	Tak
	
	- - -

	81. 
	Bezdechu
	Tak
	
	- - -

	82. 
	Nieszczelności układu
	Tak
	
	- - -

	83. 
	Wysokiego/niskiego poziomu O2
	Tak
	
	- - -

	84. 
	Wysokiego/niskiego poziomu ciśnienia w drogach oddechowych
	Tak
	
	- - -

	85. 
	Wysokiego/niskiego poziomu ciśnienia oddechowego
	Tak
	
	- - -

	86. 
	Rozładowanego akumulatora/braku zasilania
	Tak
	
	- - -

	87. 
	Alarmy dźwiękowe, wizualne oraz komunikaty informujące o rodzaju alarmu wyświetlane na ekranie w języku polskim
	Tak
	
	- - -

	88. 
	Poziom głośności alarmów  regulowany w zakresie min. 50 db – 80 db
	Tak, podać
	
	Zakres wymagany – 1 pkt.;

Wyższy niż wymagany – 2 pkt.

	89. 
	Pomiar EKG za pomocą odrębnego urządzenia – aparatu EKG opisanego w pkt. 90 - 111
	
	
	

	90. 
	Kolorowy wyświetlacz graficzny LCD z ekranem dotykowym, komunikacja z komputerem oraz wewnętrzna baza pacjentów i badań
	Tak
	
	- - -

	91. 
	Rejestracja odprowadzeń EKG 12 standardowych, zapis automatyczny 12 odprowadzeń jednocześnie
	Tak, podać
	
	- - -

	92. 
	Zapis automatyczny : data, godzina badania, ustawienia filtrów, czas zapisu badania, opcjonalnie: dane pacjenta, gabinetu 
	Tak
	
	- - -

	93. 
	Papier EKG standardowy - szerokość papieru 58 mm
	Tak, podać
	
	- - -

	94. 
	Tryb wydruku z pamięci wewnętrznej, w grupach po 3 odprowadzenia 
	Tak
	
	- - -

	95. 
	Tryb wydruku 1, 3, 6 lub 12 przebiegów EKG 
	Tak, podać
	
	- - -

	96. 
	Wydruk analizy i interpretacji tak, automatycznego badania EKG 
	Tak
	
	- - -

	97. 
	Prezentacja na wyświetlaczu 1, 3, 6 lub 12 przebiegów EKG 
	Tak, podać
	
	- - -

	98. 
	Wydruk z bazy pacjentów tak, dołączenie imienia i nazwiska do wydruku przebiegu EKG 
	Tak
	
	- - -

	99. 
	Klawiatura membranowa alfanumeryczna z przyciskami funkcyjnymi 
	Tak
	
	- - -

	100. 
	Wyświetlacz LCD, przekątna min.4", dotykowy 
	Tak, podać
	
	Wartość wymagana – 1 pkt.;

Wyższa niż wymagana – 2 pkt.

	101. 
	Automatyczna analiza i interpretacja zgodna z bazami lub normami europejskimi - wyniki analizy i interpretacji zależne od wieku i płci pacjenta 
	Tak
	
	- - -

	102. 
	Pamięć ostatnich badań automatycznych, z ustawialnym limitem – min. Od 5 do 800 
	Tak, podać
	
	Zakres wymagany – 1 pkt.;

Wyższy niż wymagany – 2 pkt.

	103. 
	Bateria do min. 100 badań automatycznych 
	Tak, podać
	
	Wartość wymagana – 1 pkt.;

Wyższa niż wymagana – 2 pkt.

	104. 
	Pomiar częstości akcji serca (HR) ciągły, prezentacja na wyświetlaczu 
	Tak
	
	- - -

	105. 
	Automatyczna detekcja zespołów QRS tak 
	Tak
	
	- - -

	106. 
	 Praca na otwartym sercu tak 
	Tak
	
	- - -

	107. 
	Filtr zakłóceń sieciowych 50 Hz, 60 Hz 
	Tak, podać
	
	- - -

	108. 
	Filtr zakłóceń mięśniowych 25 Hz, 35 Hz, 45 Hz 
	Tak, podać
	
	- - -

	109. 
	Filtr izolinii 0,15 Hz, 0,45 Hz, 0,75 Hz, 1,5 Hz 
	Tak, podać
	
	- - -

	110. 
	Detekcja odpięcia elektrody INOP niezależna dla każdej elektrody 
	Tak
	
	- - -

	111. 
	Detekcja częstości akcji serca tak, wybór dowolnego kanału 
	Tak
	
	- - -

	112. 
	Wyposażenie do resuscytacji
	
	
	

	113. 
	Worek resuscytacyjny silikonowy  z kompletem masek dla dorosłych 
	Tak
	
	- - -

	114. 
	Możliwość sterylizacji w autoklawie w temp. 134 stopni
	Tak, podać
	
	- - -

	115. 
	Rezerwuar tlenu zapewniający wysokie stężenie tlenu. 
	Tak
	
	- - -

	116. 
	Dwustopniowy zawór bezpieczeństwa 
	Tak
	
	- - -


	WARUNKI GWARANCJI, SERWISU I SZKOLENIA DLA WSZYSTKICH OFEROWANYCH URZĄDZEŃ

	Lp.
	OPIS PARAMETRU
	PARAMETR WYMAGANY
	PARAMETR OFEROWANY
	SPOSÓB OCENY

	1. 
	GWARANCJE
	
	
	

	2. 
	Okres pełnej, bez wyłączeń gwarancji dla wszystkich zaoferowanych elementów wraz z urządzeniami peryferyjnymi (jeśli dotyczy)[liczba miesięcy]
UWAGA – należy podać pełną liczbę miesięcy. Wartości ułamkowe będą przy ocenie zaokrąglane w dół – do pełnych miesięcy. Zamawiający zastrzega, że okres rękojmi musi być równy okresowi gwarancji. Zamawiający zastrzega, że górną granicą punktacji gwarancji będzie 60 miesięcy.
	=> 24
	
	Najdłuższy okres –    10 pkt.;
Inne – proporcjonalnie mniej względem najdłuższego okresu.

	3. 
	Gwarancja dostępności części zamiennych [liczba lat] – min. 8 lat (peryferyjny sprzęt komputerowy – min. 5 lat – dopuszcza się wymianę na sprzęt lepszy od zaoferowanego)
	TAK
	
	- - -

	4. 
	W przypadku, gdy w ramach gwarancji następuje wymiana sprzętu na nowy/dokonuje się istotnych napraw sprzętu/wymienia się istotne części sprzętu (podzespołu itp.) termin gwarancji biegnie na nowo. W przypadku zaś  innych napraw przedłużenie okresu gwarancji o każdy dzień w czasie którego Zamawiający nie mógł korzystać z w pełni sprawnego sprzętu
	TAK
	
	- - -

	5. 
	WARUNKI SERWISU
	
	
	

	6. 
	W cenie oferty -  przeglądy okresowe w okresie gwarancji (w częstotliwości i w zakresie zgodnym z wymogami producenta)
Obowiązkowy bezpłatny przegląd z końcem biegu gwarancji
	TAK
	
	- - -

	7. 
	Wszystkie czynności serwisowe, w tym ponowne podłączenie i uruchomienie sprzętu w miejscu wskazanym przez Zamawiającego oraz  przeglądy konserwacyjne, w okresie gwarancji - w ramach wynagrodzenia umownego
	TAK
	
	- - -

	8. 
	Czas reakcji (dotyczy także reakcji zdalnej): „przyjęte zgłoszenie – podjęta naprawa” =< 48 [godz.]
	TAK
	
	- - -

	9. 
	Możliwość zgłoszeń 24h/dobę, 365 dni/rok 
	TAK
	
	- - -

	10. 
	Wymiana każdego podzespołu na nowy po pierwszej  nieskutecznej próbie jego naprawy
	TAK
	
	- - -

	11. 
	Zakończenie działań serwisowych – do 5 dni roboczych od dnia zgłoszenia awarii, a w przypadku konieczności importu części zamiennych, nie dłuższym niż 10 dni roboczych od dnia zgłoszenia awarii.
	TAK
	
	- - -

	12. 
	Struktura serwisowa gwarantująca realizację wymogów stawianych w niniejszej specyfikacji lub udokumentowana/uprawdopodobniona dokumentami możliwość gwarancji realizacji wymogów stawianych w niniejszej specyfikacji – należy podać przy dostawie wykaz serwisów i/lub serwisantów posiadających uprawnienia do obsługi serwisowej oferowanych urządzeń (należy podać dane teleadresowe, sposób kontaktu i liczbę osób serwisu własnego lub podwykonawcy posiadającego uprawnienia do tego typu działalności)
	TAK
	
	- - -

	13. 
	Sprzęt/y będzie/będą pozbawione haseł, kodów, blokad serwisowych, itp., które po upływie gwarancji utrudniałyby Zamawiającemu dostęp do opcji serwisowych lub naprawę sprzętu/ów przez inny niż Wykonawca umowy podmiot, w przypadku nie korzystania przez zamawiającego z serwisu pogwarancyjnego Wykonawcy 
	TAK
	
	- - -

	14. 
	SZKOLENIA
	
	
	

	15. 
	Szkolenia dla personelu  medycznego z zakresu obsługi urządzenia (min. 4 osoby z możliwością podziału i szkolenia w mniejszych podgrupach) w momencie jego instalacji i odbioru; w razie potrzeby Zamawiającego, możliwość stałego wsparcia aplikacyjnego w początkowym (do 6 -ciu miesięcy) okresie pracy urządzeń (dodatkowe szkolenie, dodatkowa grupa osób, konsultacje, itp.)
	TAK
	
	- - -

	16. 
	Szkolenia dla personelu technicznego (min. 2 osoby) z zakresu podstawowej diagnostyki stanu technicznego i wykonywania podstawowych czynności konserwacyjnych, diagnostycznych i przeglądowych; w razie potrzeby możliwość stałego wsparcia aplikacyjnego w początkowym (do 6-iu miesięcy) okresie pracy urządzeń (dodatkowe szkolenie, dodatkowa grupa osób, konsultacje, itp.)
	TAK
	
	- - -

	17. 
	Liczba i okres szkoleń:
· pierwsze szkolenie - tuż po instalacji systemu, w wymiarze do 2 dni roboczych 

· dodatkowe, w razie potrzeby, w innym terminie ustalonym z kierownikiem pracowni,

Uwaga – szkolenia dodatkowe dla wszystkich grup w co najmniej takiej samej liczbie osób jak podano w powyższych punktach
	TAK
	
	- - -

	18. 
	DOKUMENTACJA
	
	
	

	19. 
	Instrukcje obsługi w języku polskim w formie elektronicznej i drukowanej (przekazane w momencie dostawy dla każdego egzemplarza) – dotyczy także urządzeń peryferyjnych
	TAK
	
	- - -

	20. 
	Wykonawca w ramach dostawy sprzętu zobowiązuje się dostarczyć komplet akcesoriów, okablowania itp. asortymentu niezbędnego do uruchomienia i funkcjonowania aparatu jako całości w wymaganej specyfikacją konfiguracji
	TAK
	
	- - -

	21. 
	Dokumentacja (lub tzw. lista kontrolna zawierająca wykaz części i czynności) dotycząca przeglądów technicznych w języku polskim (dostarczona przy dostawie)
UWAGA – dokumentacja musi zapewnić co najmniej pełną diagnostykę urządzenia, wykonywanie drobnych napraw, regulacji, kalibracji, oraz przeglądów okresowych w standardzie wymaganym przez producenta
	TAK
	
	- - -

	22. 
	Z urządzeniem wykonawca dostarczy paszport techniczny zawierający co najmniej takie dane jak: nazwa, typ (model), producent, rok produkcji, numer seryjny (fabryczny), inne istotne informacje (itp. części składowe, istotne wyposażenie, oprogramowanie), kody z aktualnie obowiązującego słownika NFZ (o ile występują)
	TAK
	
	- - -

	23. 
	Instrukcja konserwacji, mycia, dezynfekcji i sterylizacji dla zaoferowanych elementów wraz z urządzeniami peryferyjnymi (jeśli dotyczy), dostarczona przy dostawie i wskazująca, że czynności te prawidłowo wykonane nie powodują utraty gwarancji
	TAK
	
	- - -

	24. 
	Możliwość mycia i dezynfekcji poszczególnych elementów aparatów w oparciu o przedstawione przez wykonawcę zalecane preparaty myjące i dezynfekujące.
UWAGA – zalecane środki powinny zawierać nazwy związków chemicznych, a nie tylko nazwy handlowe preparatów.
	TAK
	
	- - -
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