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                                                                                                                                                                                                            Załącznik nr …… do umowy



OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA – część 1
Dostawa, instalacja i uruchomienie pulsoksymetru (10 szt.) dla O.K. Neonatologii Szpitala Uniwersyteckiego w Krakowie.
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: ..................
	Nazwa
	Ilość sztuk
	Cena 1 szt. brutto
	Wartość brutto

(kol. 2 x kol. 3)

	1
	2
	3
	4

	Pulsoksymetr
	10
	
	

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

	Razem(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. 
	Pulsoksymetr dla noworodków, dzieci i dorosłych, stacjonarno-transportowy z  automatyczna rotacją ekranu – pion- poziom, w technologii Masimo lub równoważnej (wg nomenklatury innego producenta) lub Zamawiający dopuści na zasadzie równoważności pulsoksymetr dla noworodków dzieci i dorosłych, stacjonarno-transportowy bez rotacji ekranu w techologii Nellcor Oximax
	Tak
	
	---

	5. 
	Technologia saturacji Masimo Masimo SET – pomiar mimo ruchu i przy niskiej perfuzji dzięki eliminacji sygnału z krwi żylnej – lub równoważnej (wg nomenklatury innego producenta)
	Tak
	
	---

	6. 
	Możliwość rozszerzenia o nieinwazyjne pomiary: hemoglobina całkowita, methemoglobina, karboksyhemoglobina, PVI, RRa, lub Zamawiający dopuści pulsoksymetr bez możliwości rozszerzenia o: hemoglobina całkowita, methemoglobina, karboksyhemoglobina, PVI, RRa
	podać
	
	Tak – 20 pkt. Nie – 0 pkt.

	7. 
	Aparat prezentuje dane: Spo2, częstość pulsu, wykres krzywej pletyzmograficznej, indeks perfuzji w postaci cyfrowej, komunikaty alarmowe, trendy, czułość
	Tak
	
	---

	8. 
	Zasilanie sieciowe 110/220 47-63 Hz  oraz akumulatorowe z wewnętrznego akumulatora litowego do 7 godzin ciągłego monitorowania, ładowanie baterii 3 godziny
Lub Zamawiający dopuści pulsoksymetr  z baterią 5-cio goddzinną bez alarmów,  z czasem ładowania ponad 4 godzin
	Tak, podać
	
	Najdłuższy czas na baterii – 10 pkt. Pozostałe – 0 pkt.

	9. 
	Waga 1,36kg 
	Podać
	
	Najniższa waga -5 pkt. Pozostałe – 0 pkt.

	10. 
	Niewielkie wymiary, 22,9 cm x 16,5 cm x 10,2 cm lub Zamawiający dopuści pulsoksymetr o wymiarach  wys. 82 , szerokości  255, głęokości max. 165 (mm) nieznacznie odbiegających od wymaganych
	Tak
	
	---

	11. 
	Zintegrowany z obudową uchwyt do przenoszenia urządzenia
	Tak
	
	---

	12. 
	Zakres pomiaru saturacji 0-100% lub Zamawiający dopuści pulsoksymetr, którego zakres pomiaru saturaji wynosi 1-100
	Tak
	
	---

	13. 
	Dokładność pomiaru saturacji w zakresie

70% - 100% +/- 2 cyfry
	Tak
	
	---

	14. 
	Zakres pomiaru pulsu 25 -240 uderzeń na minutę
	Tak
	
	---

	15. 
	Dokładność pomiaru w całym zakresie +/- 3 bpm
	Tak
	
	---

	16. 
	Ciągły tryb monitorowania parametrów
	Tak
	
	---

	17. 
	Wysokiej rozdzielczości ekran LCD, kolorowy , dotykowy , z regulacją kontrastu ekranu oraz regulacją podświetlenia ekranu lub Zamawiający dopuści pulsoskymetr  wyłącznie z wielofunkcyjnym pokrętłem pokrętłem  do obsługi urządzenia,  z ekranem bez regulacji kontrastu, podświetlenia i automatycznego dostosowania jasności
	Tak
	
	---

	18. 
	Automatyczne dostosowanie jasności wyświetlacza w zależności od panujących warunków
	Tak
	
	---

	19. 
	Widoczne ikony, kolorystycznie różnicujące wybrany profil badania – dorosły ikona niebieska, dziecko ikona zielona, niemowle ikona fioletowa lub Zamawijący dopuści pulsoksymetr, którego tryby pacjenta – noworodek, dziecko, dorosły symbolizowane są wyraźnymi  ikonami noworodek, dziecko, dorosły nie kodowane kolorem
	Tak
	
	---

	20. 
	Opcje komunikacji: WiFi, Bluetooth, przywołanie pielęgniarki, Ethernet, port USB lub Zamawiający dopuści pulsoksymetr z funkcją przywołania pielęgniarki i portem USB lub/i USB- mini, bez WIFI, Ethernet, oraz Bluetooth
	podać
	
	Wifi – 20 pkt. Bez wifi – 0 pkt.

	21. 
	96 godzinne trendy SpO2 i pulsu z rozdzielczością 2 sekundy, możliwością wydrukowania na zewnętrznej drukarce lub przesłania do innego urządzenia szeregowego lub Zamawiający dopuści pulsoksymetr z rozdzielczością zapisu co 4 s. z możliwością wydruku danych wyłącznie z komputera
	Tak
	
	---

	22. 
	Granice alarmów stale widoczne na ekranie
	Tak
	
	---

	23. 
	Alarmy dźwiękowy i wizualny dla wszystkich mierzonych parametrów 
	Tak
	
	---

	24. 
	Indywidualne ustawienia granic alarmów i zapamiętywanie ich przez urządzenie
	Podać
	
	Tak – 5 pkt.; Nie – 0 pkt.

	25. 
	Zmienna wysokość tonu saturacji podczas zmian jej wartości pozwalająca na śledzenia zmian SpO2 bez

podchodzenia do monitora lub Zamawiający dopuści pulsoksymetr bez zmiennej wysokość tonu saturacji podczas zmian jej wartości
	Tak
	
	---

	26. 
	Alarm dźwiękowy odłączenia czujnika
	Tak
	
	---

	27. 
	Alarm dźwiękowy wyładowania akumulatora
	Podać
	
	Tak – 5 pkt.; Nie – 0 pkt.

	28. 
	Możliwość regulacji głośności alarmu
	Tak
	
	---

	29. 
	Możliwość regulacji czasu wyciszenia alarmu
	Tak
	
	---

	30. 
	Czas uśredniania 2,4,8,10,12,14 lub 16 sekund
	Tak
	
	---

	31. 
	Wskaźnik pomiaru perfuzji (PI), oceniający perfuzję w miejscu pomiaru, wyświetlany w sposób cyfrowy lub Zamawiający dopuści pulsoksymetr, który nie wyświetla wskaźnika/indexu perfuzji w postaci cyfrowej ani czułości
	Podać
	
	Tak – 20 pkt. Nie – 0 pkt.

	32. 
	Zakres pomiaru perfuzji 0,02% - 20% lub Zamawiający dopuści zakres pomiaru perfuzji 0,03% - 20%
	Tak
	
	---

	33. 
	Możliwość ustawienie czułości pomiaru w 3 zakresach: NORM, MAX i APOD lub Zmiana czułości pomiaru skutkuje zmianą koloru wyświetlania tego ustawienia w menu pulsoksymetru lub Zamawiający dopuści pulsoksymetr o dwóch trybach odpowiedzi, uśredniania: normalny - w ciągu 5 do 7 s. oraz szybki - od 2 do 4 s. w sytuacjach ścisłego monitorownia
	Tak
	
	---


Warunki gwarancji i serwisu – dotyczy każdego pakietu osobno (podać Pakiet nr…….)
	l.p.
	Parametr
	Parametr wymagany
	Parametr oferowany
	Sposób oceny

	34. 
	Gwarancja na sprzęt [miesięcy].
	>= 24 miesiące
	
	24 miesiące – 0 pkt

najdłuższa – 60 pkt, pozostałe proporcjonalnie mniej względem najdłuższej zaoferowanej gwarancji.

	35. 
	Gwarancja min. 10–letniego dostępu do części zamiennych, materiałów eksploatacyjnych i akcesoriów
	tak
	
	- - -

	36. 
	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
	
	- - -

	37. 
	Każda naprawa gwarancyjna powoduje przedłużenie okresu gwarancji o liczbę dni  wyłączenia sprzętu z eksploatacji.
	tak
	
	- - -

	38. 
	Maksymalny czas naprawy nie może przekroczyć 10 dni roboczych
	tak
	
	- - -

	39. 
	Wymiana podzespołu na nowy – natychmiastowa lub co najwyżej po pierwszej nieskutecznej próbie jego naprawy
	tak
	
	- - -

	40. 
	Możliwość zgłoszeń 24 godz/dobę, 365 dni/rok
	tak
	
	- - -

	41. 
	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
	
	- - -

	42. 
	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
	
	- - -

	43. 
	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
	
	- - -

	44. 
	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
	
	- - -

	45. 
	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
	
	- - -

	46. 
	dokumentacja serwisowa i/lub oprogramowanie serwisowe na potrzeby Zamawiającego (dokumentacja zapewni co najmniej pełną diagnostykę urządzenia, wykonywanie drobnych napraw, regulacji, kalibracji, etc.)
	tak
	
	- - -

	47. 
	Instrukcja obsługi w języku polskim w formie elektronicznej i drukowanej
	tak
	
	- - -

	48. 
	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
	
	- - -

	49. 
	Transport krajowy i zagraniczny wraz z ubezpieczeniem, wszelkie opłaty celne, skarbowe oraz inne opłaty pośrednie po stronie wykonawcy
	tak
	
	- - -

	50. 
	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

