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Załącznik nr 1e – Pakiet nr 5
	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
	Urządzenie do ogrzewania pacjenta
	Szt/1
	
	
	
	
	
	

	2
	Urządzenie do ogrzewania płynów
	Szt/1
	
	
	
	
	
	


   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

	Aparat do ogrzewania pacjenta

	Parametry ogólne

	1. 
	System działający w technologii suchego grzania kontaktowego bez udziału wody lub powietrza oparty na technologii elementów grzewczych z włókien węglowych.
	TAK
	

	2. 
	System przeznaczony do zastosowania u pacjentów neonatologicznych, pediatrycznych i dorosłych.
	TAK 


	

	3. 
	System niewymagający materiałów jednorazowego użytku.
	TAK
	

	4. 
	System złożony z sterownika/kontrolera oraz elementów grzewczych.
	TAK
	

	5. 
	System przystosowany do pracy ciągłej 24h/dobę
	TAK
	

	6. 
	System odporny na zakłócenia emitowane podczas pracy aparatu do elektrochirurgii.
	TAK
	

	Sterownik/kontroler

	7. 
	Zasilanie sterownika/kontrolera jednofazowe 230V/50HZ
	TAK
	

	8. 
	Opcjonalnie zasilanie bateryjne z możliwością pracy min. 1,5 godz. niezależnie od sieci
	TAK
	

	9. 
	Sterownik/kontroler z możliwością podłączenia i niezależnego sterowania dwoma elementami grzewczymi jednocześnie 
	TAK
	

	10. 
	Dwa niezależne gniazda do przyłączenia elementów grzewczych
	TAK – 10 pkt 

Mniej gniazd – 0 pkt
	

	11. 
	Możliwość pracy na jednym kanale grzewczym lub na dwóch kanałach grzewczych w zależności od potrzeb użytkownika
	TAK
	

	12. 
	Możliwość pracy u dwóch pacjentów jednocześnie. Każdy kanał z osobną regulacją i kontrolą temperatury
	TAK – 10 pkt możliwość pracy u jednego pacjenta – 0 pkt
	

	13. 
	Wyświetlacz cyfrowy pokazujący temperaturę zadaną(zaprogramowaną) i rzeczywistą(zmierzoną) dla każdego z kanałów niezależnie
	TAK
	

	14. 
	Każdy kanał wyposażony w niezależny odczyt temperatury zadanej(zaprogramowaną) i rzeczywistej(zmierzonej) 
	TAK
	

	15. 
	Wyświetlanie temperatury zadanej(zaprogramowaną) i rzeczywistej(zmierzonej) jednocześnie dla obydwu kanałów
	TAK
	

	16. 
	Wyświetlacz informujący o alarmach/ wskaźnik alarmu

Wyświetla odpowiedni kod alarmu w sytuacji alarmowej.
	TAK
	

	17. 
	Sygnalizacja trybu pracy urządzenia (na wyświetlaczu lub w postaci wskaźnika)
	TAK
	

	18. 
	Regulacja temperatury w zakresie nie mniejszym niż 32-39ºC (podać zakres)
	TAK
	

	19. 
	Krok regulacji temperatury nie większy niż 0,5ºC w całym zakresie regulacji dla każdego z kanałów (podać krok regulacji).
	TAK co 0,5 C - 20 pkt, większy zakres regulacji 0 pkt
	

	20. 
	Niezależna regulacja temperatury dla każdego z kanałów.
	TAK
	

	21. 
	„Autotest” - automatyczne sprawdzanie poprawności działania kontrolki i alarmów przy każdym włączeniu urządzenia, pokazujące poprawność działania po każdym teście.
	TAK
	

	22. 
	Zabezpieczenia w postaci akustycznych i wizualnych alarmów (każdy z alarmów ma określony symbol i wyświetlany jest dla danego kanału, w którym wystąpił błąd):

· przekroczenie temperatury zadanej,

· niedogrzania koca,

· uszkodzenia/awarii
	TAK
	

	23. 
	Zabezpieczenie pacjenta i personelu poprzez wyłączenie funkcji grzania w przypadku wykrycia awarii.
	TAK
	

	24. 
	Zabezpieczenie przed przegrzaniem o progu bezpieczeństwa 41˚±1˚ C przy którym grzanie jest automatycznie wyłączane.
	TAK
	

	25. 
	Alarm wysokiej temperatury (przegrzania) i niskiej temperatury, jeżeli temperatura powierzchni styku odbiega od nastawy regulatora temperatury.

Alarmy uszkodzenia, braku zasilania, nieprawidłowej pracy
	TAK
	

	26. 
	Mocowanie sterownika/kontrolera na stojaku do kroplówek, od stołu operacyjnego lub na medycznej szynie profilowej za pomocą własnych, zintegrowanych ze sterownikiem uchwytów.
	TAK 
	

	27. 
	Złącze do wyrównywania potencjałów
	TAK
	

	28. 
	Czyszczenie i dezynfekcja kontrolera/sterownika ogólnodostępnymi środkami dezynfekcyjnymi
	TAK
	

	29. 
	Masa jednostki sterującej (sterownika/kontrolera) ≤ 2,7 [kg] (podać masę)
	TAK do 2,7 kg – 10 pkt, powyżej 0 pkt
	

	30. 
	Maksymalny pobór mocy: 160W (+/-5%) (podać)
	TAK
	

	Elementy grzewcze

	31. 
	Elementy grzewcze w postaci: mat grzewczych (do okrycia pacjenta, lub pod ciało pacjenta), materacy grzewczych,  materacy grzewczych o wymiarach na życzenie użytkownika
	TAK
	

	32. 
	Elastyczne elementy grzewcze wielorazowego użytku bez limitu użyć.
	TAK
	

	33. 
	Uniwersalne elementy grzewcze mogące być używane jako koce do ogrzewania pacjenta od góry lub jako materacyk do ogrzewania pacjenta od dołu.
	TAK
	

	34. 
	Mata grzewcza o wymiarach: 

· 1500 x 500 mm 
	TAK 
	

	35. 
	Elementy grzewcze, przezierne dla promieni RTG
	TAK
	

	36. 
	Uszkodzenie mechaniczne elementu grzewczego podczas trwającej procedury, np. przecięcie skalpelem lub przekłucie, nie powoduje powstania bezpośredniego zagrożenia dla pacjenta lub personelu ani nie wymaga zatrzymania lub przerwania procedury.
	TAK
	

	37. 
	Elementy grzewcze zasilane napięciem bezpiecznym ≤ 24V (podać napięcie zasilania)
	TAK
	

	38. 
	Element z warstwą grzewczą wykonaną z elastycznych polimerów węglowych gwarantująca równomiernie ogrzewanie na powierzchni poddanej naciskowi ciała pacjenta
	TAK
	

	39. 
	Elementy grzewcze wykonane w technologii włókien węglowych
	TAK
	

	40. 
	Warstwa grzewcza elementu wykonana w technologii uniemożliwiającej osiągnięcie temperatury wyższej w miejscu uszkodzenia niż ustawiona temperatura ogrzewania.
	TAK
	

	41. 
	Temperatura elementu grzewczego monitorowana przez min. 8 czujników rozmieszczonych na jego powierzchni.
	TAK
	

	42. 
	Długość przewodu łączącego jednostkę kontrolną z elementem – min. 4m (dopuszczalne zastosowanie przewodów przedłużających – w przypadku konieczności zastosowania należy je uwzględnić w dostawie)
	TAK
	

	43. 
	Złącza przewodów materaca i jednostki kontrolnej pyłoszczelne i wodoszczelne.
	TAK
	

	44. 
	Powłoka zewnętrzna elementu grzewczego niezawierająca lateksu.
	TAK
	

	45. 
	Powłoka zewnętrzna elementu grzewczego szczelnie zamknięta
	TAK
	

	46. 
	Dostępne pokrowce na elementy grzejne z możliwością prania.  Możliwość pracy elementów grzejnych zarówno z jak i bez pokrowców.
	TAK
	

	47. 
	Element grzewczy pokryty tkaniną odporną na krew i płyny
	TAK
	

	48. 
	Element grzewczy posiadający zgrzewane pokrycie zabezpieczające przed przedostaniem się do wewnątrz płynów.
	TAK
	

	49. 
	Element grzewczy przystosowany do stosowania w warunkach o zwiększonej wilgotności.
	TAK
	

	50. 
	Powierzchnia elementu grzewczego zmywalna, odporna na dezynfekcję
	TAK
	

	51. 
	Czyszczenie i dezynfekcja elementu grzewczego ogólnodostępnymi środkami dezynfekcyjnymi stosowanymi na bloku operacyjnym
	TAK
	

	52. 
	Dostawa obejmuje: kontroler, kable połączeniowe oraz matę grzewczą w następujących ilościach i rozmiarach: 1500 x 500 mm po 1 szt. na aparat
	TAK
	

	Aparat do ogrzewania płynów

	53. 
	Urządzenie do przepływowego podgrzewania krwi i płynów infuzyjnych. 
	TAK
	

	54. 
	Możliwość umocowania  za pomocą  zintegrowanego uchwytu  do  stojaków, statywów o różnych średnicach lub specjalnych szyn mocujących.
	TAK - 10 pkt

NIE - 0 pkt
	

	55. 
	System zapewniający „suche grzanie” -  bez udziału wody lub innych płynów.
	TAK
	

	56. 
	Urządzenie posiadające zintegrowany uchwyt do przenoszenia.
	TAK - 20 pkt

NIE - 0 pkt
	

	57. 
	Wymiennik ciepła, w postaci sterylnego przewodu przedłużającego dostępnego w  min. 3 różnych wersjach:   - zestaw o długości 460cm +/- 10 cm, ze złączem luer, z pułapką pęcherzyków, portem do wkłucia, zaciskiem rolkowym 

- zestaw o długości 460cm +/- 10 cm, ze złączem luer,  portem do wkłucia, zaciskiem rolkowym

- zestaw o długości 350cm +/- 10 cm ze złączem luer, zaciskiem rolkowym
	TAK
	

	58. 
	Prędkość przepływu ok. 100 ml/min.
	TAK
	

	59. 
	Po włączeniu urządzenia domyślna temperatura  wynosi   38.50C 
	TAK
	

	60. 
	Czas potrzebny do osiągnięcia temperatury płynu 38.50C od temperatury pokojowej  max. 1 minuta.
	TAK
	

	61. 
	Panel sterujący do komunikacji z użytkownikiem.
	TAK
	

	62. 
	Masa urządzenia 2.0 kg +/- 0,1 kg
	TAK
	

	63. 
	Wymiary: 228 x 228 x 132 mm ±5mm
	TAK
	

	64. 
	Urządzenie Klasy 1, uziemione, Typ B, sprzęt odporny na wilgoć – klasa IPX4.  
	TAK
	

	65. 
	Przystosowany do pracy  ciągłej.
	TAK
	

	66. 
	Kompatybilność elektormagnetyczna: urządzenie musi spełniać wymagania normy EN60601-1-2, (CISPR 11 - sklasyfikowany jako sprzęt  klasy B, Grupy 1) potwierdzone instrukcją obsługi
	TAK
	

	67. 
	Kontrola alarmów  po każdorazowym podłączeniu do sieci elektrycznej oraz samoczynny test funkcji urządzenia podczas rozpoczęcia  ogrzewania sygnalizowany sygnałem akustycznym.  
	TAK, opisać
	

	68. 
	Automatyczny akustyczny i optyczny alarm jeżeli temperatura płynu spadnie poniżej < 36.5° C
	TAK, opisać
	

	69. 
	Automatyczne wyłączenie grzałki urządzenia, gdy temperatura płynu wyniesie: powyżej 42oC wraz z  alarmem dźwiękowym i  optycznym.
	TAK, opisać
	

	70. 
	Zestawy podgrzewające mogą być używane do ciśnienia 300mmHg – potwierdzone instrukcją używania aparatu.
	TAK
	

	71. 
	Możliwość ustawienia, regulacji temperatury płynu  w zakresie od 37 do 410C. Skok co 0.50C. 
	TAK - 20 pkt

NIE - 0 pkt
	

	72. 
	Tolerancja w dokładności ustawienia temperatury po jej ustabilizowaniu max. 0.50C. 
	TAK
	

	73. 
	Przy dostawie Zamawiający wymaga dostarczenia min. 20 szt. wymienników ciepła, wymienionych w pozycji nr 57, zgodnie z zapotrzebowaniem. 
	TAK
	

	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).
