Załącznik nr 2 do zapytania ofertowego
ZP-381- 23/2024                                                                                                                                 

ZESTAWIENIE 

WYMAGANYCH PARAMETRÓW TECHNICZNYCH - OPZ

Formularz asortymentowo – ilościowy 
Oferowany sprzęt/wyposażenie medyczne:  Urządzenie do wytwarzania bezkrwawego pola oraz znieczulenia odcinkowego - 1 szt. 
Nazwa i typ oferowanego urządzenia: ……………………………..…………………………

Nazwa producenta:  ……………..…………………………………………

Kraj produkcji: …………………………………..……………………

	L.p
	Parametry techniczne
	Parametry wymagane
	OFEROWANE 
(wypełnia Wykonawca)

	1. 
	Rok produkcji 2024
	TAK
	

	2. 
	Elektryczne urządzenie do wytworzenia i utrzymania  bezkrwawego pola w operowanych kończynach i dożylnego znieczulenia  odcinkowego, IVRA.
	TAK
	

	3. 
	Urządzenie zamontowane na mobilnym 4 kołowym wózku (2 koła blokowane) z dwoma uchwytami na dreny, uchwytami na kabel zasilający oraz z koszykiem na akcesoria.
	TAK
	

	4. 
	Waga wózka z koszykiem 8,2kg,  +/- 0,2 kg
	TAK
	

	5. 
	Urządzenie elektryczne pracujące w sieci 100-240VAC o częstotliwości 50-60Hz oraz zasilanie bateryjne. Ciśnienie robocze urządzenia 100kPa.
	TAK
	

	6. 
	Zasilanie bateryjne - bateria litowo jonowa (14,4V-93,6Wh). Czas pracy na pełnym naładowaniu do 8 godzin. Czas pełnego ładowania baterii do 3 h w temp ok. 20 stopni C. Bezpieczniki sieciowe.
	TAK
	

	7. 
	Ekran dotykowy / wyświetlacz 8 cali WVGA (800 x 480 pikseli) TFT z LED z kątem widzenia 178 stopni. Ekran - czujnik dotykowy, pojemnościowy – reaguje na dotyk.
	TAK
	

	8. 
	Sterowanie urządzeniem za pośrednictwem dotyku poprzez ekran. Wyświetlacz reaguje również na dotyk w rękawicy chirurgicznej.
	TAK
	

	9. 
	Kompaktowy zasilacz o wadze 4,5 kg o wymiarach 186mm x 263mm x 226mm z uchwytem z obudowie, port USB do aktualizacji systemu.
	TAK
	

	10. 
	Menu z możliwością ustawienia: wyświetlacza, alarmu, jasności ekranu, kalibracji urządzenia, auto testu, testu szczelności, daty i godziny, weryfikacji systemu, ustawienia języka.
	TAK
	

	11. 
	Możliwość podłączenia do dwóch niezależnych gniazd podwójnego mankietu do znieczuleń odcinkowych lub niezależnych mankietów pojedynczych.
	TAK
	

	12. 
	Zakres regulacji ciśnienia 80-500mm Hg. Regulacja ciśnienia 0/+5 mm Hg (od wartości zadanej), dokładność wyświetlania  + /- 5 mm Hg.
	TAK
	

	13. 
	Zakres regulacji czasu zabiegu 0:15 - 2:00 h.
	TAK 
	

	14. 
	Blokada bezpieczeństwa przy znieczuleniu odcinkowym dożylnym (IVRA) przed przypadkowym opróżnieniem mankietu.
	TAK
	

	15. 
	Przyciski szybkiego wyboru - pozwalające na zmianę ciśnienia lub czasu za pomocą dwóch dotyków. Timer / alarm - precyzyjny, monitoring czasu i procedury. Możliwość ustawienia alarmu czasowego w zakresie 15-120 minut w krokach co 5 minut (alarm akustyczny i optyczny). Alarm ciśnienia (akustyczny i optyczny). Alarm akustyczny o głośności 60-88 dB. Sygnalizacja alarmu w kolorze żółtym.
	TAK
	

	16. 
	Urządzenie posiada dwa niezależnie kodowane kolorami (czerwony/niebieski) gniazda do wpięcia spiralnych drenów (czerwony/niebieski) o długości 3m (opcjonalnie spiralne dreny o długości 6m) zakończone szybkozłączkami PCNL do podłączenia uciskowych mankietów pojedynczych i podwójnych.
	TAK
	

	17. 
	Możliwość czyszczenia i dezynfekcji zasilacza zgodnie z instrukcją producenta
	 TAK
	

	18. 
	Mankiet pojedynczy z umieszczonym na mankiecie kodem kreskowym, kodem QR i numerem seryjnym. Materiał silikon całkowicie pokryty materiałem z tworzywa sztucznego o wymiarach: długość  x szerokość 46cm x 12cm (część robocza), 1 szt
	TAK
	

	19. 
	Mankiet pojedynczy z umieszczonym na mankiecie kodem kreskowym, kodem QR i numerem seryjnym. Materiał silikon całkowicie pokryty materiałem z tworzywa sztucznego o wymiarach: długość  x szerokość 86cm x 12cm (część robocza), 1 szt
	TAK
	

	20. 
	Mankiet podwójny z umieszczonym na mankiecie kodem kreskowym, kodem QR i numerem seryjnym. Materiał silikon całkowicie pokryty materiałem z tworzywa sztucznego. Rzepy w kolorach czerwonym i niebieskim. Wymiary: długość x szerokość 46 cm x 15 cm (część robocza), 1 szt.
	 TAK
	

	21. 
	Taśma Esmarcha wielorazowa, materiał: Polyisopren (PI), bez lateksu. Rozmiar jednej rolki: 10 cm szer. na 5 m dł. Cena dotyczy 1 rolki. Opakowanie zawiera 5 rolek.
	TAK 
	

	22. 
	Folia na mankiety uciskowe kompatybilne z systemem pompującym TT200. Niesterylna, pakowana jałowo. Zabezpieczenie przed zabrudzeniami, jednorazowego użytku. Rozmiary: mały < 42 cm (17”), średni 40-58 cm (16”-23”) i durzy 52-70 cm (21”-28”) do wyboru. Opakowanie zawiera 50 szt.
	TAK 
	

	23. 
	Końcówka żeńska do niebieskiego drena spiralnego - 2 szt.
	TAK
	

	24. 
	Końcówka męska do niebieskiego drena spiralnego - 5 szt.
	 TAK
	

	25. 
	Oring do końcówek / złączek drenów. Opakowanie zawiera 10 szt.
	 TAK
	

	INNE WYMAGANIA + WARUNKI GWARANCJI

	1. 
	Dostawa wraz z rozładunkiem, montażem oraz uruchomieniem i przeszkoleniem personelu.
	TAK
	

	2. 
	Instrukcja obsługi w języku polskim w wersji papierowej i/lub elektronicznej - dostarczona przy dostawie.
	TAK, dostarczyć przy dostawie
	

	3. 
	Certyfikaty dopuszczające aparat do użytkowania na terenie UE i Polski, tj.:

- Certyfikat CE/ Deklaracja Zgodności 

- Potwierdzenie / Zgłoszenie do Rejestru Wyrobów Medycznych
	TAK

dołączyć do oferty
	

	4. 
	Okres gwarancji min. 24 miesięcy liczony od dnia oddania aparatu do eksploatacji
	TAK/Podać
	

	5. 
	Paszport techniczny uzupełniony o dane aparatu/sprzętu oraz zawierający wpis 
o pierwszym uruchomieniu oraz terminie następnego przeglądu technicznego wraz 
z pieczątką firmy i czytelnym podpisem serwisanta. Wraz z paszportem Wykonawca jest zobowiązany dostarczyć kartę gwarancyjną i podpisany protokół zdawczo-odbiorczy
(dostarczony przy dostawie sprzętu)
	TAK,

dostarczyć przy dostawie sprzętu
	

	6. 
	Oferent dokona instalacji oferowanego sprzętu medycznego i przeprowadzi szkolenie bez dodatkowych opłat w zakresie obsługi tegoż sprzętu w dzień przekazania sprzętu do eksploatacji przez Zamawiającego. Wykonawca jest zobowiązany do sporządzenia protokołu/listy obecności z przeprowadzonego szkolenia.

Zamawiający ma prawo do wezwania na dodatkowe jedno szkolenie bez dodatkowych opłat w trakcie trwania gwarancji.
	TAK
	

	7. 
	Aparat jest pozbawiony wszelkich blokad serwisowych, które po upływie gwarancji utrudniałyby właścicielowi dostęp do opcji serwisowych lub naprawę aparatu przez inny niż Wykonawca umowy podmiot w przypadku nie korzystania przez szpital z serwisu pogwarancyjnego Wykonawcy (dotyczy oceny stanu aparatu i jego działania).
	TAK
	

	8. 
	Dostępność części zamiennych minimum 7 lat od momentu złożenia oferty
	TAK
	

	9. 
	Termin rozpoczęcia gwarancji – od dnia podpisania protokołu odbioru technicznego i oddania sprzętu do eksploatacji  
	TAK
	

	10. 
	Maksymalny czas reakcji serwisu na zgłoszenie w dni robocze do 48 godzin od momentu uzyskania informacji o awarii. Powyższe terminy dotyczą dni roboczych przez, które rozumie się dni od poniedziałku do piątku za wyjątkiem dni ustawowo wolnych od pracy.
	48 godzin
	

	11. 
	Maksymalny czas naprawy wymagający wymiany części  / ilość dni roboczych /
	7 dni
	

	12. 
	Graniczny czas naprawy, po przekroczeniu którego okres gwarancji przedłuża się o czas przerwy w eksploatacji sprzętu medycznego/wyposażenia medycznego aparatury medycznej/ sprzętu medycznego/sprzętu technicznego/innego wyposażenia 
	7 dni
	

	13. 
	Minimalna liczba napraw powodująca wymianę podzespołu na nowy
	3
	

	14. 
	Liczba przeglądów w czasie gwarancji w cenie urządzenia

	Minimum 1 na 12 miesięcy, chyba, że zalecenia producenta wskazują inaczej
	

	15. 
	W przypadku naprawy trwającej dłużej jak 21 dni Wykonawca zapewni sprzęt zastępczy w terminie 7 dni od dnia zgłoszenia awarii.
	TAK
	

	16. 
	Należy sprecyzować ewentualne ograniczenia usług gwarancyjnych oraz  ewentualne przyczyny cofnięcia gwarancji.
	PODAĆ
	

	17. 
	Dostarczony sprzęt zostanie wyposażony we wszystkie niezbędne do prawidłowej pracy akcesoria, instrukcje obsługi oraz instrukcje serwisowe – dokumenty winny być w języku polskim lub tłumaczone na język polski.
	TAK
	

	18. 
	Najbliższy kupującego punkt serwisowy obsługujący zakupiony sprzęt medyczny.
	PODAĆ
	


1. Parametry podane w powyższej tabeli w rubryce „Wymagane” stanowią warunek, którego niespełnienie spowoduje odrzucenie oferty. W kolumnie „Oferowane” należy opisać parametr oferowany. Brak opisu w tej kolumnie będzie traktowany jako brak danego parametru w oferowanym urządzeniu.
2. Oświadczamy, że oferowane powyżej wyspecyfikowane urządzenie jest kompletne i po zainstalowaniu będzie gotowe do pracy zgodnie z przeznaczeniem bez żadnych dodatków zakupów inwestycyjnych.
*W przypadku braku konieczności przeprowadzenia przeglądów okresowych Wykonawca zaznacza w tabelce nie dotyczy i do oferty załącza oświadczenie własne Wykonawcy w tym zakresie.
Data: …………….

ZP-381- 23/2024

1

