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NSSU.DFP.271.8.2020.LS

Załącznik nr 1a do specyfikacji

Załącznik nr …… do umowy

Część 20

	OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA

	Część 20

Pozycja 1: System do badań polisomnograficznych  – 1 szt. (Oddział Pulmonologia)
Pozycja 2: Wideopolisomnograf – 3 szt. (Oddział Pulmonologia)
Pozycja 3: Zestaw do diagnostyki bezdechu sennego – 1 szt. (Oddział Pulmonologia)


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.
· W przypadku punktacji proporcjonalnej ocena jest przeprowadzana w sposób następujący: oferta zawierająca najkorzystniejszą wartość otrzymuje maksymalną liczę punktów, wszystkie pozostałe proporcjonalnie mniej w stosunku do najkorzystniejszej wartości.

Tabela wyceny:
	Lp. 
	Przedmiot zamówienia 
	Ilość (liczba sztuk)
	Cena jednostkowa (za 1 szt.) brutto sprzętu (w zł)
	Cena brutto sprzętu (w zł)
(ilość x cena jednostkowa]

	1.
	 System do badań polisomnograficznych  (Oddział Pulmonologia)
	1
	
	

	2.
	 Wideopolisomnograf (Oddział Pulmonologia)
	3
	
	

	3.
	Zestaw do diagnostyki bezdechu sennego (Oddział Pulmonologia)
	1
	
	

	
	
	
	

	
	A: Cena brutto za cały sprzęt (w zł) z wszystkich pozycji (1-3) (suma cen brutto sprzętu z pozycji 1-3)
	

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

	
	C: Cena brutto wszystkich szkoleń z wszystkich pozycji  (w zł):
	


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


	OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA - Pozycja 1: System do badań polisomnograficznych


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. 
	System poligraficzny do diagnostyki zaburzeń oddychania w czasie snu
	TAK
	
	- - -

	2. 
	Konfiguracja zapewniająca rejestrację min. 7 kanałów:

 - pomiar przepływu powietrza poprzez kaniulę (z rejestracją chrapania),
 - indukcyjny pomiar ruchów oddechowych klatki piersiowej,
 -  rejestracja położenia ciała w pięciu pozycjach,
 -  pomiar SpO2, częstotliwości rytmu serca, fali pleth.
	TAK, podać
	
	Wartość wymagana – 0 pkt;

Wartość większa niż wymagana – 2 pkt.

	3. 
	Zestaw akcesoriów do wykonania pełnego badania polisomnograficznego, obejmujący m.in.:

 - Pasy (zRIP), metoda indukcyjna pomiaru wysiłku oddechowego; wielokrotnego użytku,
 - Pulsoksymetr,
 - Zestaw min. 25 kaniul nosowych.
	TAK, podać
	
	- - -

	4. 
	Oprogramowanie polisomnograficzne wraz z zestawem komputerowym przeznaczone do monitorowania, analizy i archiwizacji danych PSG:
 -  wspólne oprogramowanie dla systemów polisomnograficznych

 -  opłata licencyjna za oprogramowanie zawarta w cenie oferty
 -  możliwość zainstalowania na dowolnej ilości komputerów

 -  zintegrowane oprogramowanie do manualnej nastawy urządzeń AutoCPAP i BiPAP.
	TAK
	
	- - -


	OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA - Pozycja 2: Wideopolisomnograf


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. 
	System polisomnograficzny do diagnostyki zaburzeń oddychania w czasie snu u niemowląt, dzieci oraz dorosłych
	TAK
	
	- - -

	2. 
	Możliwość rejestracji min. 20 kanałów jednocześnie
	TAK, podać
	
	Wartość wymagana – 0 pkt;
Wartość większa niż wymagana – 4 pkt.

	3. 
	Spełnienie kryteriów AASM dotyczącego urządzeń diagnostycznych
	TAK
	
	- - -

	4. 
	Zapis badania polisomnograficznego wraz z zapisem wideo na dysku w stacji głównej
	TAK
	
	- - -

	5. 
	Możliwość pracy w sieci szpitalnej
	TAK
	
	- - -

	6. 
	Pomiar i wyświetlanie impedancji w czasie rzeczywistym
	TAK
	
	- - -

	7. 
	Pulsoksymetr do pomiaru SpO2 i krzywej tętna
	TAK
	
	- - -

	8. 
	System 3x elektrod do pomiaru ChinEMG
	TAK
	
	- - -

	9. 
	Różnicowy czujnik do jednoczesnego pomiaru przepływu i ciśnienia terapeutycznego
	TAK
	
	- - -

	10. 
	Zapis wideo z kamery cyfrowej zsynchronizowany z zapisem danych polisomnograficznych
	TAK
	
	- - -

	11. 
	Zintegrowane oprogramowanie do manualnego doboru ciśnień terapeutycznych AutoCPAP, BiPAP
	TAK
	
	- - -

	12. 
	Zestaw akcesoriów niezbędnych do wykonania pełnego badania polisomnograficznego, obejmujący m.in.:

 - Pasy (zRIP), metoda indukcyjna pomiaru wysiłku oddechowego; wielokrotnego użytku

 - Pulsoksymetr

 - Czujnik pozycji ciała

 - Termistor wielorazowy

 - Czujnik różnicowy do pomiaru przepływu i ciśnień terapeutycznych

 - Czujnik chrapania

 - Zestaw min. 25 kaniul nosowych

 - Zestaw elektrod do EEG, EOG, EKG, EMG

 - Zestaw do miereczkowania ciśnień kompatybilny z systemem AutoCPAP 
	TAK, podać
	
	- - -

	13. 
	Kamera do cyfrowego video zsynchronizowanego z zapisem PSG: 
- Regulacja przybliżenia, ostrości obrazu

 - Rejestracja w podczerwieni

 - Praca w sieci szpitalnej
	TAK
	
	- - -

	14. 
	Monitor min. 24 cale wraz z komputerem umożliwiającym wykonanie i archiwizację akwizycji
	TAK, podać
	
	Wartość wymagana – 0 pkt;

Wartość większa niż wymagana – 2 pkt.

	15. 
	Oprogramowanie polisomnograficzne przeznaczone do monitorowania, analizy i archiwizacji danych PSG:

 -  wspólne oprogramowanie dla systemów polisomnograficznych
 -  brak opłaty licencyjnej za oprogramowanie

 -  darmowa aktualizacja

 -  zintegrowane oprogramowanie do manualnej nastawy urządzeń AutoCPAP i BiPAP
	TAK
	
	- - -


	OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA - Pozycja 3: Zestaw do diagnostyki bezdechu sennego


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. 
	Zestaw do diagnostyki bezdechu sennego składający się z:
1) Aparat do wentylacji OBS typu CPAP z przystawkami pulsoksymetrycznymi – 4 sztuki (poz. 2 - 14),
2) Aparat do wentylacji OBS typu BIPAPautoSV do serwo-wentylacji – 1 sztuka (poz. 15 - 27),
3) Aparat do wentylacji OBS typu BIPAPauto – 1 sztuka (poz. 28 - 31),

4) Aparat do wentylacji domowej – 1 sztuka (poz. 32 - 45).
	TAK
	
	- - -

	2. 
	Aparat do wentylacji OBS typu CPAP z przystawkami pulsoksymetrycznymi posiadający w pełni automatyczny CPAP z zestawem obwodów pacjenta i masek
	TAK
	
	- - -

	3. 
	Waga aparatu max. 2 kg 
	TAK, podać
	
	- - -

	4. 
	Urządzenie posiadające kolorowy wyświetlacz
	TAK
	
	- - -

	5. 
	Menu w języku polskim 
	TAK
	
	- - -

	6. 
	Aparat z dodatkowo wbudowanym czujnikiem światła, umożliwiającym regulację jasności ekranu w zależności od poziomu oświetlenia w pomieszczeniu
	TAK
	
	- - -

	7. 
	Funkcja rozpoczynająca terapię przy 90% ciśnienia osiągniętego w poprzedniej sesji
	TAK
	
	- - -

	8. 
	Automatyczna regulacja ciśnienia terapeutycznego Epap

	TAK
	
	- - -

	9. 
	Funkcja monitorująca oddech pacjenta i zwiększająca ciśnienie tylko wtedy, gdy wystąpi niechciane zdarzenie oddechowe
	TAK
	
	- - -

	10. 
	Dane wyświetlane na kolorowym wyświetlaczu min.: AHI, przecieki w masce oraz ilość godzin terapii
	TAK, podać
	
	- - -
	
	
	
	- - -

	11. 
	Funkcja Automatycznego włączenia / wyłączenia
	TAK
	
	- - -
	
	
	
	- - -

	12. 
	Funkcja dopasowania maski
	TAK
	
	- - -
	
	
	
	- - -

	13. 
	Funkcja ulgi wydechowej pozwalająca naśladować naturalny rytm oddychania poprzez obniżenie ciśnienia podczas wydechu
	TAK
	
	- - -

	14. 
	System alarmów i przypominania o zmianie filtrów
	TAK
	
	- - -

	15. 
	Aparat do wentylacji OBS typu BIPAPautoSV przeznaczony do nieinwazyjnego wspomagania oddychania przy użyciu maski u pacjentów dorosłych w pierwotnym leczeniu Obturacyjnego bezdechu śródsennego zaburzeń oddychania w przebiegu wtórnego ośrodkowego bezdechu śródsennego lub oddechu typu Cheyne – Stokesa (ang. Cheyne – Stokes Respiration, CSR) z zestawem obwodów pacjenta i masek
	TAK
	
	- - -

	16. 
	Zakres ciśnienia roboczego min.: 5 – 25 hpa
	TAK, podać
	
	Zakres wymagany – 0 pkt.;

Zakres większy niż wymagany – 2 pkt.
	
	
	
	- - -

	17. 
	Zakres ciśnienia roboczego z regulacją co max. 0,5 hpa
	TAK, podać
	
	Wartość wymagana - 0 pkt.;
Wartość mniejsza niż wymagana – 1 pkt.
	
	
	
	- - -

	18. 
	Możliwość ustawienia EPAP min. I maks. oraz IPAP maks., wspomagania ciśnieniowego PS min. I PS maks., ustawienia częstości oddechów zastępczych (lub tryb automatyczny), poziomu ulgi wydechowej
	TAK, podać
	
	- - -
	
	
	
	- - -

	19. 
	Automatyczny EPAP (z możliwością ustawiania), automatyczny system wspomagania ciśnieniowego (PS), automatyczny system częstości oddechów wspomaganych, (z możliwością ustawienia), automatycznie obliczany docelowy przepływ szczytowy
	TAK
	
	- - -
	
	
	
	- - -

	20. 
	Precyzyjny system wykrywania zaburzeń oddychania typu: centralnego i obturacyjnego, oddychania okresowego, spłycenia, ograniczenia przepływu, chrapania, RERA
	TAK
	
	- - -
	
	
	
	- - -

	21. 
	Cyfrowy system z zdolnością do rozpoznawania i kompensowania niezamierzonych wycieków w systemie oraz automatycznego modyfikowania jego algorytmów wyzwalania i ustalania częstości oddechu, celem utrzymania optymalnego działania w obecności wycieków
	TAK
	
	- - -
	
	
	
	- - -

	22. 
	Możliwość uzyskania na wyświetlaczu informacji o: ciśnieniu, objętości oddechowej, wentylacji minutowej, częstości oddechów, przeciekach maski
	TAK
	
	- - -
	
	
	
	- - -

	23. 
	Możliwość stosowania aparatu z różnymi rodzajami masek – w tym również pełnotwarzowymi
	TAK
	
	- - -
	
	
	
	

	24. 
	System umożliwiający właściwe ustawienie oporu maski w zależności od jej rodzaju
	TAK
	
	- - -
	
	
	
	

	25. 
	Automatyczne włączanie aparatu za pomocą oddechu
	TAK
	
	- - -
	
	
	
	

	26. 
	Automatyczne wyłączanie aparatu po zdjęciu maski
	TAK
	
	- - -
	
	
	
	

	27. 
	Funkcja stopniowego narastania ciśnienia
	TAK
	
	- - -
	
	
	
	

	28. 
	Aparat do wentylacji OBS typu BIPAPauto do indywidualnych potrzeb leczenia obturacyjnego bezdechu sennego (OBS) z zestawem obwodów pacjenta i masek
	TAK
	
	- - -
	
	
	
	

	29. 
	System z możliwością konfiguracji: 

 - urządzenie dwupoziomowe lub dwupoziomowe Auto, podające dwa różne poziomy ciśnienia dodatniego: IPAP (dodatnie ciśnienie w drogach oddechowych podczas wdechu) oraz EPAP (dodatnie ciśnienie w drogach oddechowych podczas wydechu), 
 - urządzenie CPAP (stałe dodatnie ciśnienie w drogach oddechowych).
	TAK
	
	- - -
	
	
	
	

	30. 
	Urządzenie z trybami terapii: 
 - dwupoziomowy tryb - podaje jeden poziom ciśnienia wyjściowego podczas fazy EPAP (dodatnie ciśnienie w drogach oddechowych podczas wydechu) i drugi, wyższy poziom ciśnienia podczas fazy IPAP (dodatnie ciśnienie w drogach oddechowych podczas wdechu),

 - dwupoziomowy auto tryb - podaje spontaniczną terapię dwupoziomową, równocześnie automatycznie dostosowując poziomy EPAP i IPAP do potrzeb użytkownika,

 - CPAP tryb - dostarcza stałego dodatniego ciśnienia w drogach oddechowych, funkcja CPAP utrzymuje stały poziom ciśnienia przez cały cykl oddechu.
	TAK
	
	- - -
	
	
	
	

	31. 
	Urządzenie BiPAP Auto wyposażone w: 
 - funkcjonalność pozwalającą na zwolnienie ciśnienia przy wydechu podczas terapii dwupoziomowej lub dwupoziomowej Auto. 
 - funkcjonalność pozwalającą na zwolnienie ciśnienia przy wydechu, podczas terapii CPAP.
	TAK
	
	- - -
	
	
	
	

	32. 
	Aparat BiPAP do wspomagania wentylacji nieinwazyjnej i inwazyjnej z zestawem obwodów pacjenta i masek 
	TAK
	
	- - -
	
	
	
	

	33. 
	Tryby pracy min.: CPAP, S, ST, PC, T oraz hybrydowy tryb wentylacji

AVAPS oraz AVAPS - AE
	TAK, podać
	
	- - -
	
	
	
	

	34. 
	Menu w języku polskim
	TAK
	
	- - -
	
	
	
	

	35. 
	Kolorowy wyświetlacz 
	TAK
	
	- - -
	
	
	
	

	36. 
	Zintegrowana bateria na min. 5 godzin pracy
	TAK, podać
	
	- - -
	
	
	
	

	37. 
	Algorytm rozpoznania rodzaju bezdechu OA vs CA
	TAK
	
	- - -
	
	
	
	

	38. 
	IPAP min. 4 - 40 cm H2O
	TAK, podać
	
	Zakres wymagany – 0 pkt.;

Zakres większy niż wymagany – 2 pkt.
	
	
	
	

	39. 
	EPAP min. 4 - 25 cm H2O
	TAK, podać
	
	Zakres wymagany – 0 pkt.;

Zakres większy niż wymagany – 2 pkt.
	
	
	
	

	40. 
	Objętość oddechów w zakresie min.: 300-1500 ml
	TAK, podać
	
	Zakres wymagany – 0 pkt.;

Zakres większy niż wymagany – 2 pkt.
	
	
	
	

	41. 
	Częstość oddechów RR min. 0-40 BPM
	TAK, podać
	
	Zakres wymagany – 0 pkt.;

Zakres większy niż wymagany – 1 pkt.
	
	
	
	

	42. 
	Czas wdechu Ti min. 0,5 – 3,0 s
	TAK, podać
	
	- - -
	
	
	
	

	43. 
	Karta pamięci SD do zapisu danych terapeutycznych
	TAK
	
	- - -
	
	
	
	

	44. 
	Kompletny zestaw obwodów pacjenta
	TAK
	
	- - -
	
	
	
	

	45. 
	Zestaw akcesoriów: 
Zestaw masek ustno-nosowych obejmujący:

 -  3 szt. maski ustno-nosowej 
 -  3 szt. maski nosowej 
	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 –    30 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 (w cenie oferty) 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
	TAK
	
	

	15. 
	Szkolenia dla personelu  medycznego z zakresu obsługi urządzenia (min. 10 osób 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
	TAK
	
	

	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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