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Załącznik nr 1k – Pakiet nr 11
	Lp
	Nazwa artykułu
	Jm/        liczba
	Cena netto
	Wartość netto
	Stawka VAT
	Cena brutto
	Wartość brutto
	Opis (Producent/Nazwa oferowanego  aparatu, aparat fabrycznie nowy, rok produkcji 2019

	1
	Kardiotokograf
	Szt/3
	
	
	
	
	
	


   PARAMETRY GRANICZNE i WYMAGALNE

	Lp.
	Parametry urządzenia
	Wartość wymagana
	Potwierdzenie spełnienia warunków (opis)

	CERTYFIKATY

	1
	Wykonawca posiada dokumenty poświadczające dopuszczenie do obrotu oferowanych wyrobów, w tym co najmniej:


–  deklarację zgodności,


–  certyfikat CE,


– zgłoszenie wyrobu medycznego jeżeli klasa wyrobu na to wskazuje do Prezesa Urzędu Rejestracji Produktów Leczniczych, Wyrobów Medycznych i Produktów Biobójczych lub powiadomienie Prezesa Urzędu Rejestracji Produktów Leczniczych, Wyrobów Medycznych i Produktów Biobójczych o wprowadzeniu wyrobu medycznego do używania (ustawa z dnia 20 maja 2010r. o wyrobach medycznych (Dz. U.  nr 107 poz.679).

Na każde żądanie Zamawiającego wykonawca przedstawi aktualne dokumenty dopuszczające oferowany sprzęt do obrotu i używania.
	TAK

( dołączyć do oferty)


	

	2
	Instrukcje obsługi w języku polskim w formie elektronicznej i drukowanej (przekazane w momencie dostawy sprzętu)
	TAK
	

	3
	Z urządzeniem wykonawca dostarczy paszport techniczny 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
	

	4
	Instrukcja konserwacji, mycia, dezynfekcji i sterylizacji dla poszczególnych elementów aparatów.
	TAK
	

	5
	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
	


	Lp.
	Parametry techniczne
	Wartość wymagana


	Parametr oferowany



	Wymagania podstawowe

	Kardiotokograf

	Parametry ogólne

	1. 
	Przetwornik ultradźwiękowy 1 MHz, wodoszczelny – 1 szt.
	TAK
	

	2. 
	Zakres odczytu dla przetwornika ultradźwiękowego – min. 30-240 bpm
	TAK
	

	3. 
	Natężenie fali ultradźwiękowej dla przetwornika ≤ 1 mW/cm²
	Poniżej 1 mW/cm² - 20 pkt powyżej 0 pkt
	

	4. 
	Możliwość rozbudowy o monitorowanie ciąży bliźniaczej
	TAK
	

	5. 
	Możliwość rozbudowy o monitorowanie ciąży trojaczej
	TAK – 20 pkt Nie 0 pkt
	

	6. 
	Możliwość wyposażenia w czujnik saturacji krwi rodzącej na palec 
	TAK
	

	7. 
	Możliwość wyposażenia w funkcje monitorowania ciśnienia tętniczego krwi rodzącej
	TAK
	

	8. 
	Możliwość rozbudowy o  pomiar ciśnienia wewnątrzmacicznego z wykorzystaniem jednorazowego czujnika
	TAK
	

	9. 
	Możliwość rozbudowy o elektrokardiografie płodu FECG
	TAK/Podać
	

	10. 
	Możliwość rozbudowy o elektrokardiografie matki MECG
	TAK/Podać
	

	11. 
	Dokładność obliczania częstości pracy serca płodu  ± 0,25bpm w całym zakresie pomiarowym
	TAK/Podać
	

	12. 
	Zewnętrzny przetwornik Toco, wodoszczelny – 1 szt.
	TAK
	

	13. 
	Funkcja ręcznego i automatycznego zerowania Toco
	TAK
	

	14. 
	Aparat posiada możliwość ustawienia bazowej Toco  „0” , „10”, „20”
	3 możliwości 20 pkt mniej – 0 pkt
	

	15. 
	Możliwość zamocowania przetworników na uchwytach przy aparacie
	TAK
	

	16. 
	Znacznik zdarzeń dla pacjentki
	TAK
	

	17. 
	Funkcja automatycznego wykrywania ruchów płodu i wydruk wykresu aktywności ruchowej płodu
	TAK
	

	18. 
	Znacznik zdarzeń dla personelu z możliwością wyboru opcji wbudowanych
	TAK
	

	19. 
	Alarmy utraty sygnału, wysokiego i niskiego tętna płodu; granice alarmów definiowalne przez użytkownika 
	TAK
	

	20. 
	Licznik czasu badania NST
	TAK
	

	21. 
	3-stopniowy wskaźnik jakości odbieranego sygnału
	TAK
	

	22. 
	Możliwość wprowadzenia do pamięci aparatu daty i czasu oraz danych użytkownika, szpitala, przychodni.
	TAK
	

	23. 
	Rozbudowana baza danych zapisów KTG wraz z kalkulatorem ciąży, danymi pacjentki, ciąży, badania KTG
	TAK
	

	24. 
	Pojedyncza, możliwa do zapamiętania sesja zapisu KTG nie krótsza niż 90 godzin
	TAK
	

	25. 
	Wbudowana drukarka termiczna o wysokiej rozdzielczości z możliwością wydruku na papierze Sonicaid, Philips, GE Corometrics. (papier gładki i wstępnie zadrukowany)
	TAK
	

	26. 
	W aparat KTG wbudowane dwie  analizy z  interpretacją : przedporodowa  oraz śródporodowa stosowana podczas rozpoczętej akcji porodowej
	TAK/Podać
	

	27. 
	Wbudowana automatyczna komputerowa kliniczna analiza przedporodowa monitorowanych danych z wydrukiem raportu
	TAK/Podać
	


	28. 
	Analizowanie przynajmniej 14 parametrów zapisu KTG (min. STV, LTV, wyznaczanie linii bazowej, oznaczanie obszarów wysokiej i niskiej zmienności)
	14 parametrów i więcej 20 pkt mniej 0 pkt
	

	29. 
	Aparatu wyposażony w podświetlenie drukarki. (umożliwia ocenę wydruku w zaciemnionym pomieszczeniu np. w nocy)
	TAK
	

	30. 
	Drukarka umożliwia zapis ciąży mnogiej na tym samym wykresie, z przesunięciem o 20 bpm, lub na osobnych skalach  (dotyczy papieru bez podziałki) 
	TAK
	

	31. 
	Dotykowy wyświetlacz LCD o przekątnej ≥8” ,  umożliwiający podgląd monitorowanych parametrów w formie cyfrowej i graficznej.
	Ekran dotykowy 20 pkt inny ekran – 0 pkt
	

	32. 
	Wyświetlacz LCD ze zmiennym tłem i podświetleniem – w zależności od potrzeb
	TAK
	

	33. 
	Możliwość obsługi ekranu dotykowego w rękawiczkach 
	TAK
	

	34. 
	Brak fizycznych przycisków na obudowie – zapewnia dokładną dezynfekcję i utrzymanie w czystości
	TAK
	

	35. 
	Współpraca z cyfrowymi systemami centralnego monitorowania oraz oprogramowaniem komputerowym
	TAK
	

	36. 
	Możliwość współpracy z telemetrią
	TAK
	

	37. 
	Aparat wyposażony w wewnętrzną pamięć z możliwością rozbudowy pojemności
	TAK
	

	38. 
	Aparat wyposażony w 2 porty USB umożliwiające archiwizowanie zapamiętanych badań na pamięć zewnętrzną.
	TAK
	

	39. 
	Możliwość podłączenia fizycznej klawiatury
	TAK
	

	40. 
	Aparat wyposażony w co najmniej jeden port RS232 i jeden port LAN 
	TAK
	

	41. 
	Aparat wyposażony w kliniczna przedporodową komputerową analizę zapisu KTG z zawansowaną interpretacją 
	TAK
	

	42. 
	Waga nie więcej niż 6 kg
	TAK
	

	43. 
	Wymiary 32 x 23 x 24cm±4 cm
	TAK/Podać
	

	SERWIS I GWARANCJA

	PARAMETRY
	Wartość wymagalna
	Potwierdzenie spełnienia-warunki oferowane

	1
	Okres gwarancji całego sprzętu
	Min. 24 m-ce
	

	2
	W okresie trwania gwarancji Wykonawca świadczy w cenie oferty naprawy gwarancyjne sprzętu i przeglądy serwisowe (w częstotliwości i w zakresie zgodnym z wymogami producenta) wraz z koniecznym transportem sprzętu i wymianą części, w tym 1 przegląd w ostatnim miesiącu przed    upływem gwarancji
	Przez cały okres gwarancji
	

	3
	Proszę podać terminy i zakres przeglądów okresowych w okresie gwarancji zalecanych przez producenta 
	Podać harmonogram
	

	4
	Czas usunięcia usterki nie wymagający wymiany części zamiennych w dniach kalendarzowych
	Do 2 dni roboczych
	

	5
	Czas usunięcia usterki wymagający wymiany części zamiennych w dniach kalendarzowych
	Do 14 dni
	

	6
	W przypadku gdy czas naprawy przekroczy 3 dni Wykonawca jest zobowiązany na własny koszt do dostarczenia urządzenia zastępczego takiego samego typu - na czas trwania naprawy
	TAK
	

	7
	Wszelkie koszty transportu związane z naprawą w okresie gwarancji ponosi Wykonawca
	TAK
	

	8
	Minimalna liczba napraw powodująca wymianę danego podzespołu na nowy /dopuszczamy 2-krotną naprawę, w przypadku 3 uszkodzenia wymiana podzespołu na nowy/
	TAK
	

	9
	Okres zagwarantowania części zamiennych i wyposażenia   
	10 lat od daty dostawy
	

	10
	Serwis gwarancyjny na terenie Polski - proszę wskazać dla Zamawiającego punkt napraw gwarancyjnych (adres, tel., e-mail)
	podać
	

	11
	Gwarantowany koszt rocznego, pełnego kontraktu serwisowego                 ( wartość brutto, waluta PLN), możliwego do zawarcia po upływie okresu gwarancyjnego, wiążący przez okres min 2  lat od upływu gwarancji
	podać
	


Wartość zamówienia netto: 
_______________________________________zł (słownie)

Wartość zamówienia brutto: 
         _______________________________________zł (słownie)

Do oferty należy dołączyć materiały informacyjne zawierające pełne dane techniczne, w których winny być zaznaczone informacje potwierdzające spełnienie wymagań parametrów granicznych i ocenianych. W przypadku braku potwierdzenia parametrów granicznych i ocenianych zamawiający ma prawo do odrzucenia oferty.

Treść oświadczenia wykonawcy: 

1. Oświadczamy, że przedstawione powyżej dane są prawdziwe oraz zobowiązujemy się w przypadku wygrania przetargu do dostarczenia aparatury spełniającej wyspecyfikowane parametry.

2. Oświadczamy, że oferowany, powyżej wyspecyfikowany sprzęt jest kompletny i po zainstalowaniu będzie gotowy do eksploatacji, bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji (poza typowymi, znormalizowanymi materiałami eksploatacyjnymi i przygotowaniem adaptacyjnym pomieszczenia).
