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DFP.271.6.2018.LS

Załącznik nr 1a do specyfikacji
Załącznik nr …… do umowy

OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA

Część 1

Dostawa, instalacja i uruchomienie aparatury dla Oddziału Klinicznego Neonatologii Szpitala Uniwersyteckiego w Krakowie - Inkubator hybrydowy (6 szt.)
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: ..................
	Pozycja
	Przedmiot
	Liczba sztuk
	Cena jednostkowa brutto
	Cena brutto

(kol. 3 x kol. 4)

	1
	2
	3
	4
	5

	1.
	Inkubator hybrydowy
	6
	
	

	2.
	Dostawa, instalacja, uruchomienie i szkolenia
	X
	X
	

	Cena brutto oferty (poz. 1+2):  
	


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

	1. 
	Inkubator zapewniający pełną funkcjonalność inkubatora zamkniętego i inkubatora otwartego przeznaczony do intensywnej opieki nad noworodkiem.
	Tak
	
	---

	2. 
	Inkubator  stacjonarny o stabilnej konstrukcji umieszczony na  ruchomej podstawie
	Tak
	
	---

	3. 
	Dostęp do wnętrza inkubatora z 5 stron
	Tak
	
	---

	4. 
	Wysokość od podłogi do materacyka elektrycznie regulowana.
	Tak
	
	---

	5. 
	Regulacja wysokości dostępna po obu stronach inkubatora
	Tak
	
	---

	6. 
	Kółka i jezdne podstawy wyposażone w hamulce. 
	Tak
	
	---

	7. 
	Dotykowy wyświetlacz kolorowy
	Podać
	
	Tak – 10 pkt.

Nie – 0 pkt.

	8. 
	Wyposażony w zintegrowane oświetlenie obserwacyjne z regulowanym natężeniem światła
	Tak
	
	---

	9. 
	Elektryczna regulacja nachylenia materacyka, dostępna z obydwu stron inkubatora
	Tak
	
	---

	10. 
	Konstrukcja kopuły ograniczająca parowanie
	Tak
	
	---

	11. 
	Po podniesieniu kopuły praca jak inkubator otwarty
	Tak
	
	---

	12. 
	Materacyk  (leże dla noworodka) o podstawie wysuwanej obustronnie.
	Tak
	
	---

	13. 
	Zintegrowany, zsynchronizowany z innymi źródłami ciepła ogrzewany materacyk – sterowanie z pulpitu inkubatora
	Tak
	
	---

	14. 
	Tryb przejściowy zapewniający ciągłe ogrzewanie pacjenta i minimalizujący straty cieplne – ciągła praca promiennika również podczas pracy jako inkubator zamknięty
	Tak
	
	---

	15. 
	Manewr podniesienia kopuły i przejścia pomiędzy trybami otwartym i zamkniętym lub zamkniętym i otwartym w czasie nie dłuższym niż 2 sek
	Tak
	
	---

	16. 
	Szuflada do wprowadzania kasety RTG  - pełna dostępność, z obydwu stron inkubatora bez konieczności przemieszczania  noworodka.
	Tak
	
	---

	17. 
	Funkcja wykrywania otwartej ścianki i automatycznego uruchamiania kurtyny cieplnej
	Tak
	
	---

	18. 
	Poziom głośności wewnątrz kopuły inkubatora  <41 dB.
	Tak, podać
	
	Wymagany – 0 pkt.

Niższy niż wymagany – 10 pkt.

	19. 
	Inkubator wyposażony w układ automatycznej regulacji nawilżania, regulacja nastaw co 1%
	Tak
	
	---

	20. 
	Tryb autoregulacji nawilżania optymalizujący poziom wilgotności do zadanej temperatury powietrza w inkubatorze
	Tak
	
	---

	21. 
	Zbiornik na wodę umieszczony poza przedziałem pacjenta.
	Tak
	
	---

	22. 
	Funkcja autoczyszczenia nawilżacza
	Tak
	
	---

	23. 
	Praca w oparciu o jednorazowe worki wody sterylnej
	Tak
	
	---

	24. 
	Inkubator posiada układ ręcznej i automatycznej regulacji temperatury.
	Tak
	
	---

	25. 
	Inkubator wyposażony  w układ automatycznej regulacji stężenia tlenu pod kopułą.
	Tak
	
	---

	26. 
	Inkubator wyposażony  w układ monitorowania, który mierzy i podaje w formie cyfrowej parametry
	Tak
	
	---

	27. 
	Inkubator rozbudowany o pomiar natężenia światła przy pacjencie
	Tak
	
	---

	28. 
	Inkubator rozbudowany o pomiar natężenia dźwięku przy pacjencie
	Tak
	
	---

	29. 
	Inkubator wyposażony w zintegrowany głośnik do dowolnej audiostymulacji – ograniczenie dźwiękowe do 55dB
	Tak
	
	---

	30. 
	Funkcja automatycznego odzwyczajania od inkubatora
	Tak
	
	---

	31. 
	Funkcja automatycznego stopniowego ogrzewania pacjenta
	Tak
	
	---

	32. 
	Funkcja kangurowania ułatwiająca prowadzenie kontaktu skóra-do-skóry
	Tak
	
	---

	33. 
	Widok ułatwiający prowadzenie Developmental Care
	Tak
	
	---

	34. 
	Możliwość wprowadzenia imienia pacjenta, oraz włączenia ekranu przystępnego dla rodziny
	Tak
	
	---

	35. 
	Inkubator posiada alarmy akustyczno – optyczne
	Tak
	
	---

	36. 
	Automatyczne nastawy alarmów dostępne dla różnych trybów
	Tak
	
	---

	37. 
	Alarm różnicy pomiędzy temperaturami centralną i obwodową
	Tak
	
	---

	38. 
	Inkubator wykonuje automatycznie test sprawdzający po włączeniu do sieci
	Tak
	
	---

	39. 
	Ścianki boczne  kopuły odchylane do mycia i dezynfekcji.
	Tak
	
	---

	40. 
	Gniazdo USB zapewniające szybkie przeniesienie ustawień do nowego urządzenia w czasie wymiany na potrzebę czyszczenia
	podać
	
	Tak – 5 pkt. 
Nie – 0 pkt.

	41. 
	Czujnik temperatury skóry centralnej do układu regulacji  co najmniej 5 szt. / inkubator (jednorazowy).
	Tak
	
	---

	42. 
	Czujnik temperatury skóry obwodowej do układu regulacji  co najmniej 5 szt. / inkubator (jednorazowy).
	Tak
	
	---

	43. 
	Plasterki mocujące czujniki temperatury – odblaskowe, z hydrożelem
	Tak
	
	---

	44. 
	Przewód pneumatyczny do gazów medycznych.
	Tak
	
	---

	45. 
	Inkubator ma wbudowany zegar Apgar  i minutnik
	Tak
	
	---

	46. 
	Waga zintegrowana z leżem noworodka gwarantująca ważenie bez wyjmowania dziecka z inkubatora
	Tak
	
	---

	47. 
	Funkcja korygowania zmierzonej masy ciała
	Tak
	
	---

	48. 
	2 szyny typu GCX do mocowania  dodatkowego wyposażenia
	Tak
	
	---

	49. 
	Pokrowiec na kopułę umożliwiający prowadzenie fototerapii
	Tak
	
	---

	50. 
	Ramię do leczenia wytrzewień mocowane do tacy materacyka
	Tak
	
	---

	51. 
	Ramię do podtrzymywania rur oddechowych mocowane do materacyka
	Tak
	
	---

	52. 
	Szyna uniwersalna uchylana mocowana z boku
	Podać
	
	Tak – 10 pkt.

Nie – 0 pkt.

	53. 
	Diagnostyczna lampa diodowa zintegrowana mocowana na szynie inkubatora. Wyposażona w funkcję doboru barwy światła w celu wykonywania różnych procedur medycznych oraz regulację natężenia światła.
	Tak
	
	---


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

	54. 
	Gwarancja na sprzęt. (miesiące)
	>= 24 miesiące
	
	Najdłuższa – 60 pkt, pozostałe proporcjonalnie mniej względem najdłuższej

	55. 
	Gwarancja min. 8–letniego dostępu do części zamiennych, materiałów eksploatacyjnych i akcesoriów
	Tak
	
	---

	56. 
	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
	
	---

	57. 
	Każda naprawa gwarancyjna powoduje przedłużenie okresu gwarancji o liczbę dni wyłączenia sprzętu z eksploatacji.
	Tak
	
	---

	58. 
	Maksymalny czas naprawy  nie może przekroczyć 10 dni roboczych
	Tak
	
	---

	59. 
	Wymiana podzespołu na nowy – natychmiastowa lub co najwyżej po pierwszej nieskutecznej próbie jego naprawy
	Tak
	
	---

	60. 
	Możliwość zgłoszeń 24 godz/dobę, 365 dni/rok
	Tak
	
	---

	61. 
	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
	
	---

	62. 
	Lokalizacja serwisu umożliwiająca przybycie uprawnionego inżyniera w sytuacjach awaryjnych do 8 godzin – podać dane teleadresowe, sposób kontaktu (dotyczy serwisu własnego lub podwykonawcy, pracownika czy firmy serwisowej posiadającej uprawnienia do tego typu czynności)
	Tak, podać
	
	---

	63. 
	Szkolenia dla personelu  medycznego z zakresu obsługi urządzenia (min. 6 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
	
	---

	64. 
	Szkolenia dla personelu technicznego (pracownicy Działu Aparatury – min. 2 osoby) z zakresu diagnostyki stanu technicznego, diagnostyki awarii i wykonywania czynności konserwacyjnych , przeglądowych; w razie potrzeby możliwość stałego wsparcia aplikacyjnego w początkowym okresie pracy urządzeń (dodatkowe szkolenie, dodatkowa grupa osób, konsultacje, itp.) – potwierdzone certyfikatem
	Tak
	
	---

	65. 
	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
	
	---

	66. 
	dokumentacja serwisowa i/lub oprogramowanie serwisowe na potrzeby Zamawiającego (dokumentacja zapewni co najmniej pełną diagnostykę urządzenia, wykonywanie drobnych napraw, regulacji, kalibracji, etc.)
	Tak
	
	---

	67. 
	Instrukcja obsługi w języku polskim w formie elektronicznej i drukowanej
	Tak
	
	---

	68. 
	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
	
	---

	69. 
	Transport krajowy i zagraniczny wraz z ubezpieczeniem, wszelkie opłaty celne, skarbowe oraz inne opłaty pośrednie po stronie wykonawcy
	Tak
	
	---

	70. 
	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
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