Załącznik nr 1. Przedmiot zamówienia  - ZADANIE NR 2

PRZEDMIOT ZAMÓWIENIA
I .     OKREŚLENIE PRZEDMIOTU PRZETARGU 
Osobista pompa insulinowa typ 2 – 5 szt.
II .     Część do wypełnienia przez przystępującego do przetargu: 
	1
	Nazwa urządzenia
	

	
	
	

	
	
	
	Wpisać
	

	2
	Typ urządzenia
	 

	
	
	

	
	
	
	Wpisać
	

	3
	Producent
	 

	
	
	

	
	
	
	Wpisać
	

	4
	Rok produkcji nie wcześniej niż 2024
Urządzenie fabrycznie nowe

	Rok produkcji: …………………….

Urządzenie/a fabrycznie nowe ( Tak/Nie – wpisać ):  

	
	
	

	
	
	
	Wpisać
	

	
	
	
	
	


5. Walory techniczno-eksploatacyjne wymagane przez użytkownika
	                   OPIS
	 PARAMETRY WYMAGANE
	Parametry oferowane

( podać, opisać ).

Należy szczegółowo opisać każdy oferowany parametr urządzenia/sprzętu
- Dopuszcza się  wpisanie  słowa - TAK jeżeli oferowany parametr jest zgodny z minimalnym wymogiem granicznym.

( UWAGA: Jeżeli wykonawca w sposób jednoznaczny nie określi parametru według w/w zasad, Zamawiający będzie wymagał jednoznacznego potwierdzenia/udowodnienia oferowanego parametru )

	Osobista pompa insulinowa, której zadaniem jest całodobowe dawkowanie insulin w małych wcześniej zaprogramowanych dawkach 
	TAK
	

	Brak drenu 
	TAK
	

	Dawkowanie od 0,025 j. 
	TAK
	

	Minimum 7 profili bazy 
	TAK
	

	Sprzęt zgodny z ogólnymi wymaganiami (np. normami, wskaźnikami) 
	TAK
	

	Serwis:

Autoryzowany serwis gwarancyjny i pogwarancyjny
	1.(wpisać pełne dane kontaktowe adres i techniczne środki łączności, nr tel.,e-mail)

2. Możliwość kontaktu telefonicznego 24 godziny na dobę
	

	
	Szkolenie z obsługi pompy (każdego nowego pacjenta) w terminie 7 dni od daty przekazania pompy pacjentowi w ośrodku zakładającym pompę oraz podłączenie pompy w terminie wskazanym przez lekarza prowadzącego w ośrodku podłączającym pompy.  O zakończeniu wymaganego szkolenia decyduje członek zespołu diabetologicznego w ośrodku podłączającym pompy – podpisuje kartę szkolenia.
	

	
	Wymiana pompy w ciągu 48 godzin
	

	
	Przesyłana na koszt Wykonawcy 
	

	Zasilanie pompy

	Powszechnie dostępne baterie AA lub AAA
	

	Gwarancja
	Długość udzielanej gwarancji –          (dotyczy osobistej pompy insulinowej) minimum 48 miesięcy

(poddać ilość miesięcy)
	

	Menu/język
	Język polski
	

	Instrukcja obsługi pompy
	Język polski
	


UWAGA!




Dla uznania oferty za ważną Wykonawca winien zaoferować sprzęt spełniający wszystkie wymagane parametry wymagane. 
W tabelce „Walory techniczno-eksploatacyjne wymagane przez użytkownika”, kolumna – parametry oferowane – należy szczegółowo opisać każdy oferowany parametr sprzętu.  
Wykonawca jest zobowiązany do dostarczenia sprzętu o zaoferowanej w niniejszej specyfikacji konfiguracji i parametrach. 
Oświadczenie Wykonawcy:
Oświadczam, że oferowany sprzęt jest kompletny i będzie po dostarczeniu gotowy do pracy bez żadnych dodatkowych zakupów.
Wypełniony i podpisany załącznik nr 1 należy załączyć do oferty.
..........................................
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