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  Załącznik nr 2 do SIWZ

Załącznik do umowy
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	1.
	Stanowisko do resuscytacji noworodków

……………………………             (podać typ, model i rok produkcji)
	Szt.
	1
	
	
	
	

	Razem 
	


ZESTAWIENIE WYMAGANYCH ( GRANICZNYCH / MINIMALNYCH ) PARAMETRÓW

TECHNICZNYCH I UŻYTKOWYCH

Stanowisko do resuscytacji noworodków
	 Lp.
	Parametry
	Parametry techniczne

wymagane
	Spełnia warunki tak/nie
	Parametr oferowany 

	
	Stanowisko do resuscytacji noworodków – 1 szt.
	Podać

Model/typ
	
	

	1. 
	Producent/Wykonawca
	TAK
	
	

	2. 
	Kraj pochodzenia.
	TAK
	
	

	3. 
	Pełna nazwa urządzenia
	TAK
	
	

	4. 
	Model/Typ
	TAK
	
	

	5. 
	Rok produkcji nie wcześniej niż 2017- fabrycznie nowy, nie rekondycjonowany, nie powystawowy
	TAK
	
	

	6. 
	Stanowisko do resuscytacji o gabarytach maksymalnych   podanych poniżej :

Długość :1100 mm

Szerokość : 800 mm

Wysokość : 1875 mm
	TAK
	
	

	7. 
	Ogrzewacz promiennikowy z obrotową głowicą  +/- 180 stopni ( umożliwiający wykonanie zdjęcia RTG) z wbudowanym oświetleniem.

Źródło światła – kwarcowy promiennik podczerwieni.
	TAK
	
	

	8. 
	Moc promiennika 700-800W

Regulacja mocy grzania ręczna od 0-700W 

20 stopniowa ze skokiem 35W
	
	
	

	9. 
	Regulacja temperatury :

- ręczna

- automatyczna
	TAK
	
	

	10. 
	Utrzymywanie nastawionej temperatury z dokładnością min +/- 0,2 (C. Zakres automatycznej regulacji temperatury 34°-39° C.
	TAK
	
	

	11. 
	Czujnik temperatury wielokrotnego użytku z możliwością dezynfekcji.
	TAK
	
	

	12. 
	Łóżeczko z materacem piankowym niepodgrzewanym o wymiarach minimalnych 750x550 mm (+/-5%)
	TAK
	
	

	13. 
	Przechył łóżeczka regulowany płynnie bezstresowo w zakresie min.+/- 15( do pozycji Trendelenburga.
	TAK
	
	

	14. 
	Ścianki boczne z czterech stron łóżeczka:

a) Wykonane z tworzywa bezbarwnego odpornego na UV

b) Odporne na zmywanie w środkach dezynfekcyjnych

c) Odchylenie o kąt 1800
d) Szybkie wyjmowanie wszystkich ścianek do mycia (bez użycia narzędzi)

e) Każda ścianka może być oddzielnie odchylana i wyjmowana 

f) Zabezpieczenie przed przypadkowym otwarciem ścianek.
	TAK
	
	

	15. 
	Podstawa jezdna inkubatora z blokadą min 2 kółek, kółka przewodzące ładunki elektrostatyczne
	TAK
	
	

	16. 
	Wyposażenie do terapii tlenowej :

-nawilżacz tlenu bez podgrzewania 1 szt

-komplet drenów
	TAK
	
	

	17. 
	Wieszak do kroplówki mocowany do stelaża inkubatora , rura do zawieszenia pomp infuzyjnych.
	TAK
	
	

	18. 
	Ssak tlenowy  inżektorowy lub podciśnieniowy z regulacją podciśnienia i pomiarem w zakresie 0-25Kpa , pojemnik na wydzielinę jednorazowy.
	TAK
	
	

	19. 
	Komunikaty słowne o ustawieniach i alarmach w języku polskim
	TAK
	
	

	20. 
	Alarm świetlny i dźwiękowy oraz wyłączenie grzejnika w przypadku przegrzania lub niedogrzania
	TAK
	
	

	21. 
	Alarm świetlny i dźwiękowy w przypadku uszkodzenia lub odłączenia czujnika temperatury.
	TAK
	
	

	22. 
	Wyświetlacz  temperatury trójkolorowy  o wysokości cyfr min 30 mm zmieniający kolor wskazań w zależności od różnicy temperatury zadanej i mierzonej,

Komunikaty słowne o błędach i awariach.
	TAK
	
	

	23. 
	Kolumna  stanowiska wyposażona w prowadnice do mocowania  osprzętu .

Możliwość zakupu uchwytów do różnych urządzeń.
	TAK
	
	

	24. 
	Półka  na dodatkowe wyposażenie.
	TAK
	
	

	25. 
	Szafka z min dwoma szufladami wysuwanymi  do przodu urządzenia obciążenie min 10 kg każda.
	TAK
	
	

	26. 
	Oświetlenie podstawowe luminescencyjne min 200 W 
	TAK
	
	

	27. 
	Urządzenie wyposażone w zegar Apgar o następujących interwałach czasowych: 1 min, 3min, 5min, 10 min sygnalizacja optyczna i akustyczna
	TAK
	
	

	28. 
	Możliwość wbudowania diodowej lampy do fototerapii bilirubinowej w czaszę ogrzewacza
	TAK
	
	

	29. 
	Urządzenie wyposażone w zegar Apgar o następujących interwałach czasowych : 1min, 3min,5min, 10min.
	TAK
	
	

	30. 
	Urządzenie do resuscytacji noworodków z bezpiecznym i precyzyjnym regulowanym ciśnieniem wdechowym od 5 do 70 cm H2O i PEEP od 8 do 9 cm H2O.

Umożliwiające  ręczne taktowanie częstości oddechowej. Posiadające wbudowany manometr wskazujący ciśnienie w drogach oddechowych. Urządzenie zamocowane na prowadnicach pionowych z lewej lub prawej strony kolumny inkubatora w sposób rozłączny.
	TAK
	
	

	31. 
	Mikser tlen/powietrze na przepływomierzach. Odczyt stężenia tlenu z tabeli mieszania o2/AIR
	TAK
	
	

	32. 
	Stanowisko wyposażone w pulsoksymetr stacjonarno-transportowy przeznaczony do mierzenia i monitorowania saturacji SpO2, pulsu perfuzji, trendów min. 48 godz. u noworodków
	
	
	

	30a,
	Saturacja Sp.O2krzywapletyzmograficzna zakres:  1-100%
	TAK
	
	

	30b.
	Zakres pomiarowy częstości pulsu od minimum 15 do 30 uderzeń na minutę.
	TAK
	
	

	30c.
	Wskaźnik perfuzji – 0,02% - 20% 
	TAK
	
	

	30d.
	Trendyminimum 1 – 48 godzin, pamięć 15 dni przy pomiarze co 10s, prezentacja w formie wykresu i tabelarycznej
	TAK
	
	

	30e.
	Dokładność pomiarów:

   - SpO2 w zakresie 70 – 100% min. +/-3% u noworodków

   -  puls Uderzenia na minutę) – min +/- 3%
	TAK
	
	

	30f.
	Zasilanie sieciowe 230/240V, 50HZ
	TAK
	
	

	30g.
	Zasilanie akumulatorowe min 4 godziny ciągłej pracy
	TAK
	
	

	30h.
	Czas ładowania akumulatora max 6h
	TAK
	
	

	30i.
	Ekran LCF TFT do prezentacji krzywych, komunikatów menu, trendów i alarmów min 5 cali komunikacja w języku polskim
	TAK
	
	

	30j.
	Wyświetlane parametry:

Szybkość tętna, procentowa wartość SpO2, graniczne wartości SpO2, graniczne wartości szybkości tętna, wykres fali tętna, stan alarmu ,trend, stan akumulatora, bieżąca godzina, wskaźnik perfuzji.
	TAK
	
	

	30k.
	Waga aparatu max. 1,5 kg
	TAK
	
	

	30l.
	Sygnalizacja stanów alarmowych dźwiękowa i wizualna.
	TAK
	
	

	30m
	Aparat wyposażony w port komunikacyjny.
	TAK
	
	

	30n. 
	Zintegrowany uchwyt do przenoszenia sprzętu.
	TAK
	
	

	30o.
	W ofercie z aparatem:

   - przewód podłączeniowy do czujników SpO2

   - czujnik SpO2
	TAK
	
	

	33. 
	Możliwość wyboru kolorystyki stanowiska- wybór z min. 3 kolorów (wybór kolorystyki dotyczy głowicy ogrzewacza, materacyka, szafek i podstawy)
	TAK
	
	

	34. 
	Panel sterujący oraz obsługa w języku polskim
	TAK
	
	

	SERWIS SZKOLENIE GWARANCJA

	35. 
	Okres gwarancji i obsługi serwisowej na oferowane urządzenie.
	≥24miesiące     TAK
	
	

	36. 
	Czas reakcji autoryzowanego serwisu gwarancyjnego max. 24 godz.
	Tak
	
	

	37. 
	Czas usunięcia usterki max. 48 godz. 
	TAK
	
	

	38. 
	W przypadku naprawy trwającej powyżej 5 dni – wstawienie sprzętu zastępczego o parametrach nie gorszych niż oferowany bez naliczania z tego tytułu dodatkowych opłat.
	Tak
	
	

	39. 
	W okresie gwarancji min. 1 nieodpłatne przeglądy gwarancyjne w ciągu roku.
	TAK, podać
	
	

	40. 
	Sposób przyjmowania zgłoszeń o awariach w okresie trwania umowy gwarancyjnej i w okresie pogwarancyjnym.
	TAK, podać
	
	

	41. 
	Wykaz punktów serwisowych.
	TAK
	
	

	42. 
	Instrukcja obsługi w języku polskim w formie papierowej i na CD przy dostawie.
	Tak
	
	

	43. 
	Szkolenie użytkowników w zakresie dostarczonego urządzenia. Ilość szkolonych osób minimum 3 osoby.
	Tak
	
	

	44. 
	Aktualne certyfikaty dopuszczające do stosowania w jednostkach medycznych, których kserokopie zostaną przekazane Zamawiającemu na etapie zawarcia umowy przed przystąpieniem do jej realizacji.
	TAK
	
	

	45. 
	Zabezpieczenie dostępności części zamiennych i serwisu pogwarancyjnego przez min. 10 lat od daty zawarcia umowy.
	
	
	


Wszystkie parametry liczbowe lub wymagane funkcje, podane w powyższych tabelach stanowią wymagania, których niespełnienie spowoduje odrzucenie oferty.
Brak odpowiedzi w kolumnie „OFEROWANE WARUNKI” traktowany będzie jak brak danej funkcji lub parametru.
Oświadczamy, że oferowane powyżej wyspecyfikowane urządzenie jest kompletne i będzie gotowe do użytkowania bez żadnych dodatkowych zakupów

Ilość punktów serwisowych (minimum 1, podać adres/y):…………………….

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 znaku  „=” oznacza wartość wymaganą.

· Brak odpowiedzi w przypadku pozostałych warunków, punktowany będzie jako 0.

· Wykonawca zobowiązany jest do podania parametrów w jednostkach wskazanych w niniejszym opisie.

   ........…………                                                                                  ………….……….....................

    Miejscowość, data                                                                                  podpis Wykonawcy            

� Zapis zostanie uzupełniony na etapie zawarcia umowy – na etapie składania ofert Zamawiający dopuszcza możliwość nie wypełniania przez Wykonawcę.





