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Załącznik nr 1a do specyfikacji

Załącznik nr 1 do umowy


OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA
Część 3
Dostawa, instalacja i uruchomienie aparatury do wentylacji noworodków - Aparat do Hi Flow
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.
	Aparat do Hi Flow
	2
	
	

	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. 
	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. 
	Aparat do nieinwazyjnego wspomagania oddychania metodą wysokich przepływów
	TAK
	
	---

	5. 
	Może być stosowany u wcześniaków o wadze <700g, dzieci i dorosłych
	TAK
	
	---

	6. 
	W pełni zintegrowany system (w jednym aparacie), nie wymagający stosowania dodatkowych urządzeń zewnętrznych - gwarantuje pełną i płynna regulację:

- przepływu,

- stężenia tlenu,

- temperatury.
	TAK
	
	---

	7. 
	Redukcja oporu wdechowego (pracy oddechowej) poprzez zastosowanie odpowiedniego przepływu.
	TAK
	
	---

	8. 
	Zapewnia efektywne przepłukiwanie anatomicznej przestrzeni martwej - dwutlenku węgla (CO2).
	TAK
	
	---

	9. 
	Stosowanie kaniul nosowych nie wymagających specjalnego podłączenia do pacjenta, zapewniających pracę w systemie otwartym tj. dużej nieszczelności (wypełnienie ok. 50% średnicy wewnętrznej każdego z nozdrzy), zapobiegającym uszkodzeniom skóry oraz pełną swobodę podczas jedzenia, mówienia i snu. 
	TAK
	
	---

	10. 
	Kaniule nosowe o konstrukcji zwiększającej prędkość wdmuchiwanego gazu
	TAK
	
	---

	11. 
	Układ pacjenta z płaszczem wodnym zapewniającym stały poziom temperatury i wilgotności podawanej mieszanki gazów oraz eliminację skraplania się pary wodnej w układzie pacjenta.
	TAK
	
	---

	12. 
	Gotowość aparatu od włączenia do prowadzenia terapii w czasie <5 min. łącznie z osiągnięciem progu ustawionej temperatury.
	TAK
	
	---

	13. 
	System nawilżania gazów oddechowych zabezpieczający przed transportem bakterii i grzybów
	TAK
	
	---

	14. 
	Stały poziom nawilżenia gazów oddechowych na poziomie 44 mg H2O/L w całym zakresie przepływu
	TAK
	
	---

	15. 
	Wyświetlacz LED prezentujący duże i czytelne informacje w postaci jasnych i zrozumiałych liczb i symboli, gwarantujący dobrą widoczność z dużej odległości.
	Podać
	
	Z wyświetlaczem LED – 10 pkt., Bez wyświetlacza – 0 pkt.

	16. 
	Możliwość współpracy z aparatem do podaży tlenku azotu oraz nebulizatorem np.: Aeroneb.
	TAK
	
	---

	17. 
	Zasilanie elektryczne 230V, 50Hz
	TAK
	
	---

	18. 
	Wbudowane awaryjne zasilanie podtrzymujące pracę aparatu na min. 15 minut pracy
	TAK
	
	---

	19. 
	Wbudowany mieszalnik gazów tlen/powietrze
	TAK, podać
	
	Elektroniczny – 2 pkt.;

Mechaniczny – 0 pkt.

	20. 
	Zasilanie gazowe powietrze i tlen ze źródła o ciśnieniu 4-85 psi
	TAK
	
	---

	21. 
	Waga aparatu <7 kg.
	TAK, podać
	
	do 5 kg -  3 pkt.;

>5 kg – 0 pkt.

	
	Parametry regulowane

	22. 
	Przepływ mieszaniny powietrza i tlenu regulowany płynnie:
	TAK
	
	---

	23. 
	- wysoki przepływ : 5-40 l/min ze skokiem co 1 l/min
	TAK
	
	---

	24. 
	- niski przepływ: 1-8 l/min ze skokiem co 0,5 l/min 

(automatyczne ograniczenie zakresu przepływów, uniemożliwiające nastawę powyżej opisanego progu przepływu)
	TAK
	
	---

	25. 
	Stężenie tlenu 21 do 100% regulowane płynnie
	TAK
	
	---

	26. 
	Temperatura 33-43ºC
	TAK
	
	---

	27. 
	Regulacja temperatury
	TAK, podać
	
	Co 1 stopień – 0 pkt.;

Gęstsza – 3 pkt.

	28. 
	Alarmy
	TAK
	
	---

	29. 
	Aparat wyposażony w alarmy akustyczne i optyczne:
	TAK
	
	---

	30. 
	Przekroczenia temperatury
	TAK
	
	---

	31. 
	Wysokiego ciśnienia (zatkania przewodu)
	TAK
	
	---

	32. 
	Uszkodzenia układu pacjenta
	TAK
	
	---

	33. 
	Czujnika tlenu
	TAK
	
	---

	34. 
	Braku wody  
	TAK
	
	---

	35. 
	Niskiego poziomu naładowania baterii
	TAK
	
	---

	36. 
	Zasilania gazowego
	TAK
	
	---

	
	Wyposażenie

	37. 
	Jadnorazowy układ pacjenta w formie kasety nawilżającej z automatycznym pobieraniem wody, zintegrowany z przewodem doprowadzającym gazy oddechowe do pacjenta, wyposażonym w płaszcz wodny (rura w rurze) zapewniający eliminację skraplania się pary wodnej w układzie pacjenta.

Oddzielny układ dla wysokich przepływów oraz niskich przepływów. 
	TAK

1 szt.
	
	---

	38. 
	Czas użycia oferowanego układu jednorazowego użytku min. 30 dni u jednego pacjenta  
	TAK
	
	---

	39. 
	Kaniule nosowe w 7 różnych rozmiarach 
	TAK

2 szt.
	
	---

	40. 
	Kaniula z jedną końcówką donosową umożliwiającą skuteczną terapię pacjentów o wadze <1100 g lub w przypadku zbyt wąskiej wewnętrznej średnicy nozdrzy pacjenta 
	TAK

2 szt.
	
	---

	41. 
	Konstrukcja kaniul nie powodująca zmiany kształtu oraz średnicy końcówek donosowych.
	TAK
	
	---

	42. 
	Stojak jezdny do zamocowania aparatu z wieszakiem na wodę sterylną,
	TAK
	
	---

	43. 
	Przewody do zasilania powietrzem oraz tlenem o dł. min. 3m,
	TAK

1 kpl.
	
	---

	44. 
	Pułapki na wodę ze złączem podłączenia tlenu oraz powietrza
	TAK

1 kpl.
	
	---

	45. 
	Czujnik pomiarowy tlenu
	TAK

1 szt.
	
	---


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

	46. 
	Gwarancja na sprzęt (w miesiącach)
	>= 24 miesiące
	
	24 miesiące – 0 pkt

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

	47. 
	Gwarancja min. 10–letniego dostępu do części zamiennych, materiałów eksploatacyjnych i akcesoriów
	tak
	
	- - -

	48. 
	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
	
	- - -

	49. 
	Każda naprawa gwarancyjna powoduje przedłużenie okresu gwarancji o liczbę dni  wyłączenia sprzętu z eksploatacji.
	tak
	
	- - -

	50. 
	Maksymalny czas naprawy  nie może przekroczyć 10 dni roboczych
	tak
	
	- - -

	51. 
	Wymiana podzespołu na nowy – natychmiastowa lub co najwyżej po pierwszej nieskutecznej próbie jego naprawy
	tak
	
	- - -

	52. 
	Możliwość zgłoszeń 24 godz/dobę, 365 dni/rok
	tak
	
	- - -

	53. 
	Czas reakcji serwisu (przyjęte zgłoszenie – podjęta naprawa) 2 dni roboczych.

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
	
	- - -

	54. 
	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
	
	- - -

	55. 
	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
	
	- - -

	56. 
	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
	
	- - -

	57. 
	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
	
	- - -

	58. 
	dokumentacja serwisowa i/lub oprogramowanie serwisowe na potrzeby Zamawiającego (dokumentacja zapewni co najmniej pełną diagnostykę urządzenia, wykonywanie drobnych napraw, regulacji, kalibracji, etc.)
	tak
	
	- - -

	59. 
	Instrukcja obsługi w języku polskim w formie elektronicznej i drukowanej
	tak
	
	- - -

	60. 
	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
	
	- - -

	61. 
	Transport krajowy i zagraniczny wraz z ubezpieczeniem, wszelkie opłaty celne, skarbowe oraz inne opłaty pośrednie po stronie wykonawcy
	tak
	
	- - -

	62. 
	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
	
	- - -


5
podpis i pieczęć osoby (osób) upoważnionej do reprezentowania wykonawcy

