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Załącznik Nr 1C do SWZ



ARKUSZE PARAMETRÓW TECHNICZNYCH będące przedmiotem oceny kryterium pn.: 
PARAMETRY TECHNICZNE WYPOSAŻENIA SZPITALNEGO



Zamówienie częściowe Nr 3: Wyposażenie Wielkopolskiego Centrum Zdrowia Dziecka w wyposażenie uzupełniające do Unit Dose

01. EF12-  Chłodziarka farmaceutyczna– 2 szt  


Nazwa producenta		..............................................................
Nazwa i typ		..............................................................
Kraj pochodzenia		..............................................................
Rok produkcji (min. 2021)		..............................................................

	L.p.
	Wymagania do przedmiotu zamówienia
	Wymagana wartość
	Parametr oferowany przez dostawcę – TAK/NIE *
	Sposób oceny
	Potwierdzenie w materiałach 
(Rodzaj i strona dokumentu potwierdzającego parametry)**

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	Parametry ogólne
	
	

	1. 
	Produkt referencyjny: 
Producent: IPSA by Frimed, Model: SB10
[image: SB10]

	2. 
	Dostawa, podłączenie , uruchomienie i szkolenie 
	Tak
	
	
	

	3. 
	Certyfikat CE lub deklaracja zgodności dopuszczający urządzenie do obrotu. 
	Tak
	
	
	

	4. 
	Zgodność z normą DIN 58345
	Tak
	
	
	

	5. 
	Chłodziarka farmaceutyczna na produkty lecznicze termolabilne 2°C - 8°C kompatybilna i zintegrowana z systemem dystrybucji leków Unit Dose (Smart Hospital) dostarczanym przez Zamawiającego
	Tak
	
	
	

	6. 
	Pojemność wnętrza lodówki min. 100l
	Tak
	
	
	

	7. 
	Lodówka z możliwością montażu w zabudowie meblowej.
	Tak
	
	
	

	8. 
	Wymiary:
Szerokość maks. 60cm
Głębokość maks. 60cm
Wysokość maks. 86cm 
	Tak
	
	
	

	9. 
	Pełna integracja z systemem automatycznych apteczek oddziałowych (Smart Cabinet) w zakresie:
· Dostępu do produktów,
· Listy przechowywanych produktów w lodówce,
· Dat ważności i numerów serii produktów,
· Rejestracji pobranych produktów i zwrotów,
· Uprawnień użytkowników,
· Rejestracji zdarzeń,
Rejestracji temperatury, alarmów.
	Tak
	
	
	

	10. 
	Odblokowanie dostępu do produktów leczniczych przechowywanych w lodówce z interfejsu systemu apteczek oddziałowych (Smart Cabinet)   dostarczanych przez Zamawiającego
	Tak
	
	
	

	11. 
	Odblokowanie dostępu do produktów leczniczych przechowywanych w lodówce za pomocą karty NFC oraz klucza
	Tak
	
	
	

	12. 
	Drzwi pełne, bez przeszklenia
	Tak
	
	
	

	13. 
	Drzwi z podwójną izolacją
	Tak
	
	
	

	14. 
	Oświetlenie LED
	Tak
	
	
	

	15. 
	Oświetlenie wnętrza włączane automatycznie po otwarciu drzwi oraz ręcznie z panelu sterowania przy zamkniętych drzwiach.
	Tak
	
	
	

	16. 
	Mikroprocesorowy panel sterowania
	Tak
	
	
	

	17. 
	Kontrola temperatury w czasie rzeczywistym w zakresie min. 2°C - 12°C
	Tak
	
	
	

	18. 
	Regulacja ze skokiem co 0,1°C
	Tak
	
	
	

	19. 
	Grubość warstwy izolacji min. 60mm pianki poliuretanowej.
	Tak
	
	
	

	20. 
	Sterowanie z ekranu dotykowego o przekątnej min. 4”
	Tak
	
	
	

	21. 
	Dostęp do ustawień panelu sterowania chroniony hasłem
	Tak
	
	
	

	22. 
	Rejestracja zdarzeń (log) oraz zrzut danych na Pendrive- port USB.
	TAK
	
	
	

	23. 
	Zdalny monitoring temperatury, rejestracja zdarzeń w systemie automatycznych apteczek oddziałowych.
	Tak
	
	
	

	24. 
	Automatyczne wizualne i dźwiękowe alarmy w zakresie min.:
- przekroczenia min. i maks. temperatury
- otwarcia drzwi
- awarii zasilania
- awarii sondy temperatury
	Tak
	
	
	

	25. 
	Drzwi samozamykające się
	Tak
	
	
	

	26. 
	Min. 2 półki z regulacją wysokości i możliwością wyciągnięcia.
	Tak
	
	
	

	27. 
	Półki wykonane ze stali nierdzewnej
	Tak
	
	
	

	28. 
	Wnętrze wykonane ze stali nierdzewnej.
	Tak
	
	
	

	29. 
	Min. 2 wewnętrzne czujniki temperatury
	Tak
	
	
	

	30. 
	Rejestracja temperatury i wilgotności
	Tak
	
	
	

	31. 
	Automatyczne odszraniane
	Tak
	
	
	

	32. 
	Automatyczne odparowywanie skroplin
	Tak
	
	
	

	33. 
	System chłodzenia:
· Wysokowydajna sprężarka hermetyczna
· Skraplacz powietrza wentylowanego
· Parownik z wewnętrzną wentylacją
· Chłodzenie powietrzem wymuszonym
	Tak
	
	
	

	34. 
	Bezpieczniki ochronne (na wyłączniku zasilania i elektronicznej płycie głównej)
	Tak
	
	
	

	35. 
	Filtr ( przeciwzakłóceniowy) umożliwiający pracę innych urządzeń elektrycznych bez zakłóceń
	Tak
	
	
	

	36. 
	Zabezpieczony hasłem wyłącznik zasilania i ustawienia
	Tak
	
	
	

	37. 
	Elektroniczna centrala alarmowa z systemem alarmowym
	Tak
	
	
	

	38. 
	Pamięć najnowszych alarmów widocznych na ekranie
	Tak
	
	
	

	39. 
	Alarm awarii zasilania przy odzyskiwaniu zasilanie
	Tak
	
	
	

	40. 
	4 kółka z regulacją wysokości 
	Tak
	
	
	

	41. 
	Złącze LAN RJ45
	Tak
	
	
	

	42. 
	Zasilanie 230V 50Hz
	Tak
	
	
	

	43. 
	Integracja z bramką GSM Zamawiającego (SMS EAGLE)
	Tak
	
	
	

	Wymogi formalne:
	

	44. 
	Zaoferowane urządzenie jest fabrycznie nowe i gotowe do użytku bez żadnych dodatkowych zakupów czy inwestycji.
	Tak
	
	
	

	45. 
	Oferowane urządzenie, oprócz spełnienia odpowiednich parametrów funkcyjnych, gwarantuje bezpieczeństwo pacjentów i personelu medycznego oraz zapewnia wymagany poziom świadczonych usług medycznych.
	Tak
	
	
	

	46. 
	Dokumentacja pozwalającą na użytkowanie oferowanego sprzętu w planowanym terminie oddania inwestycji do pełnej eksploatacji dostarczana przy akceptacji KZM
	Tak
	
	
	




02. G018- Wózek transportowy zamknięty do transportu leków na oddziały do wózków Unit Dose – 9 szt.  

Nazwa producenta		..............................................................
Nazwa i typ		..............................................................
Kraj pochodzenia		..............................................................
Rok produkcji (min. 2021)		..............................................................

	L.p.
	Wymagania do przedmiotu zamówienia
	Wymagana wartość
	Parametr oferowany przez dostawcę – TAK/NIE *
	Sposób oceny
	Potwierdzenie w materiałach 
(Rodzaj i strona dokumentu potwierdzającego parametry)**

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	Parametry ogólne
	
	

	1. 
	Produkt referencyjny:
Producent: France HopitalModel: PRECISO TRS 140; Kod: TRS140AEV

	2. 
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	3. 
	Pojemniki pacjenta w systemie Unit Dose: Producent: Deenova; Model: Pillbox Kod: 90B0170-BE

	4. 
	Tace- Producent: Deenova Model: Tray Kod: 90B0170

	5. 
	Dostawa, podłączenie , uruchomienie i szkolenie
	Tak
	
	
	

	6. 
	Certyfikat CE lub deklaracja zgodności dopuszczający urządzenie do obrotu. 
	Tak
	
	
	

	7. 
	Wózek transportowy ISO 600x400- do transportu leków na oddziały wraz z wyposażeniem
	Tak
	
	
	

	8. 
	Jedna kolumna
	Tak
	
	
	

	9. 
	Uchwyty pionowe oraz uchwyt poziomy z rurek ze stali nierdzewnej
	Tak
	
	
	

	10. 
	4 podwójne łożyskowane kółka, obrotowe, łożyskowane, antystatyczne, niebrudzące.
	Tak
	
	
	

	11. 
	2 kółka wyposażone w hamulec oraz blokadę kierunku.
	Tak
	
	
	

	12. 
	Front łatwo demontowalny, zamykanie za pomocą rolety 
	Tak
	
	
	

	13. 
	Zamek elektroniczny otwierany kodem pin i kartą.
	Tak
	
	
	

	14. 
	Wymiary:
Wysokość 140 cm +/- 5%
Szerokość 85 cm +/- 5%
Głębokość  65cm +/- 5%
	Tak
	
	
	

	15. 
	Konstrukcja wózka metalowa  z ekstrudowanego aluminium, z obudową z tworzywa sztucznego z możliwością łatwej dezynfekcji i mycia w myjkach automatycznych
	Tak
	
	
	

	16. 
	Podstawa wózka z formowanego wtryskowo tworzywa ABS, ze zderzakiem dookoła, chroniącym wózek i ściany.
	Tak
	
	
	

	17. 
	Blat roboczy z odlewanego tworzywa ABS z obrzeżem zapobiegającym upadkom. Przestrzeń robocza: ok 530 x 690 mm
	Tak
	
	
	

	18. 
	Wózki wyposażone w pojemniki na dawki unit dose kompatybilne z systemem Zamawiającego (Deenova Acced), umożliwiające automatyczne napełnienie ich dawkami leków unit dose.
	Tak
	
	
	

	19. 
	Liczba pojemników po 116 szt do każdego wózka – (pojemnik referencyjny: PILLBOX DEENOVA nr 90B0170-BE) 
	Tak
	
	
	

	20. 
	Pojemniki wykonane z tworzywa sztucznego
	Tak
	
	
	

	21. 
	Pojemnik wyposażony w 3 podziałki, umożliwiające konfigurację 4 pór podania leków
	Tak
	
	
	

	22. 
	Podziałki ruchome, z możliwością konfiguracji wielkości przestrzeni na dawki unit dose.
	Tak
	
	
	

	23. 
	Pojemniki zamykane na czas transportu, każdy pojemnik wyposażony w klapkę.
	Tak
	
	
	

	24. 
	Wykonane z tworzywa sztucznego przeznaczonego do kontaktu z lekami, możliwego do mycia w myjni automatycznej
	Tak
	
	
	

	25. 
	Wymiary pojemnika:
Długość 38cm
Szerokość 8cm
Wysokość 5,5cm
	Tak
	
	
	

	26. 
	Uchwyt na etykietę z danymi pacjenta
	Tak
	
	
	

	27. 
	Wózki wyposażone w tace kompatybilne z systemem unit dose Zamawiającego (Deenova Acced)- ( Taca referencyjna : TRAY DEENOVA nr 90B1070)
	Tak
	
	
	

	28. 
	Tace wykonane z tworzywa sztucznego przeznaczonego do kontaktu z lekami, możliwego do mycia w myjni automatycznej
	Tak
	
	
	

	29. 
	Wymiary tacy:
Szerokość 60cm
Głębokość 40cm
Wysokość maks. 2cm
	Tak
	
	
	

	30. 
	Tace kompatybilne z pojemnikami na leki unit dose opisanymi powyżej
	Tak
	
	
	

	31. 
	Możliwość umieszczenie 7 pojemników opisanych powyżej na każdej tacy.
	Tak
	
	
	

	32. 
	Liczba tac po 17szt do każdego wózka.
	Tak
	
	
	

	Wymogi formalne:
	

	33. 
	Zaoferowany sprzęt jest fabrycznie nowy i gotowy do użytku bez żadnych dodatkowych zakupów czy inwestycji.
	Tak
	
	
	

	34. 
	Oferowany sprzęt, oprócz spełnienia odpowiednich parametrów funkcyjnych, gwarantuje bezpieczeństwo pacjentów i personelu medycznego oraz zapewnia wymagany poziom świadczonych usług medycznych.
	Tak
	
	
	

	35. 
	Dokumentacja pozwalającą na użytkowanie oferowanego sprzętu w planowanym terminie oddania inwestycji do pełnej eksploatacji dostarczana przy akceptacji KZM
	Tak
	
	
	




03. G040- Wózek oddziałowy na dawki  Unit Dose – 14 szt 


Nazwa producenta		..............................................................
Nazwa i typ		..............................................................
Kraj pochodzenia		..............................................................
Rok produkcji (min. 2021)		..............................................................

	L.p.
	Wymagania do przedmiotu zamówienia
	Wymagana wartość
	Parametr oferowany przez dostawcę – TAK/NIE *
	Sposób oceny
	Potwierdzenie w materiałach 
(Rodzaj i strona dokumentu potwierdzającego parametry)**

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	Parametry ogólne
	
	

	1. 
	Produkt referencyjny: 
Producent: France Hopital, Model: PRECISO N° 9X, Kod: PRE9XAEV-SPC
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	2. 
	Dostawa, podłączenie , uruchomienie i szkolenie
	Tak
	
	
	

	3. 
	Certyfikat CE lub deklaracja zgodności dopuszczający urządzenie do obrotu. 
	Tak
	
	
	

	4. 
	Wózek lekowy ISO 600x400- do podawania leków w systemie unit dose wraz z wyposażeniem
	Tak
	
	
	

	5. 
	Jedna kolumna
	Tak
	
	
	

	6. 
	Uchwyty poziome po obu stronach wózka
	Tak
	
	
	

	7. 
	Montaż uchwytów oraz dodatkowych akcesoriów z prawej i lewej strony wózka.
	Tak
	
	
	

	8. 
	4 podwójne łożyskowane kółka, obrotowe, łożyskowane, antystatyczne, niebrudzące.
	Tak
	
	
	

	9. 
	2 kółka wyposażone w hamulec oraz blokadę kierunku.
	Tak
	
	
	

	10. 
	Front łatwo demontowalny, zamykanie za pomocą rolety
	Tak
	
	
	

	11. 
	Zamek elektroniczny otwierany kodem pin i kartą
	Tak
	
	
	

	12. 
	Wymiary:
Wysokość 110 cm +/- 5%
Szerokość 85 cm +/- 5%
Głębokość 65cm +/- 5%
	Tak
	
	
	

	13. 
	Wyposażone w blat roboczy wysuwany.
	Tak
	
	
	

	14. 
	Konstrukcja wózka metalowa z anodowanego wytłaczanego aluminium z obudową z tworzywa sztucznego z możliwością łatwej dezynfekcji i mycia w myjniach automatycznych
	Tak
	
	
	

	15. 
	Blat roboczy wózka odlewany tworzywo ABS z obrzeżem zapobiegającym upadkom, łatwy do czyszczenia i dezynfekcji. Przestrzeń robocza: min. 600 x 460 mm
	Tak
	
	
	

	16. 
	Podstawa wózka z formowanego wtryskowo tworzywa ABS, ze zderzakiem dookoła, chroniącym wózek i ściany.
	Tak
	
	
	

	17. 
	Szuflada boczna na laptopa zamykana na dodatkowy zamek z kluczem
	Tak
	
	
	

	18. 
	Wyposażone w pałąk ze stali nierdzewnej AISI 304 nad blatem roboczym do montażu akcesoriów (  poziome szyny na akcesoria, z bardzo łatwą regulację wysokości bez użycia narzędzi, 2 systemy mocowania-  z aluminium )
	Tak
	
	
	

	19. 
	Każdy wózek wyposażony w:
Pojemniki na strzykawki i igły mocowane do pałąka min. 8 szt.,
Pojemnik na płyn do dezynfekcji mocowany do pałąka - ze wspornikiem do szyny na akcesoria,
Pojemnik na rękawice - ze wspornikiem do szyny na akcesoria
Kosz na odpadki otwierany kolanem z  wyjmowanym koszem wewnętrznym z wypustkami do mocowania worka na śmieci (pojemność: 18/20 litrów)
Uchwyt na kosz na odpady ostre.
	Tak
	
	
	

	20. 
	Wózki wyposażone w kosze ISO o wysokość 10cm  po 3 szt/ wózek.
	Tak
	
	
	

	Wymogi formalne:
	

	21. 
	Zaoferowany sprzęt jest fabrycznie nowy i gotowy do użytku bez żadnych dodatkowych zakupów czy inwestycji.
	Tak
	
	
	

	22. 
	Oferowany sprzęt, oprócz spełnienia odpowiednich parametrów funkcyjnych, gwarantuje bezpieczeństwo pacjentów i personelu medycznego oraz zapewnia wymagany poziom świadczonych usług medycznych.
	Tak
	
	
	

	23. 
	Dokumentacja pozwalającą na użytkowanie oferowanego sprzętu w planowanym terminie oddania inwestycji do pełnej eksploatacji dostarczana przy akceptacji KZM
	Tak
	
	
	




UWAGI:

Posłużenie się przez Zamawiającego produktem referencyjnym lub nazwą producenta (np. IPSA by Frimed itp.) stanowi wyłącznie przykład produktu, który według wiedzy Zamawiającego spełnia wymagania OPZ. Dostarczenie produktu danego producenta nie stanowi jednak wymogu Zamawiającego, a Wykonawcy winni kierować się wyłącznie treścią konkretnego opisu przedmiotu zamówienia przy oferowaniu danego asortymentu. Zamawiający podkreśla, że podając ww. przykłady nie opisuje przedmiotu zamówienia w sposób, o którym mowa w  art. 99 ust. 5 ustawy Pzp.


Niespełnienie wymaganych parametrów i warunków dla wszystkich urządzeń spowoduje odrzucenie oferty

Wszystkie parametry techniczne muszą być spełnione łącznie dla wszystkich urządzeń, aby oferta była ważna i spełniała wszystkie wymagania.

[bookmark: _GoBack]* W tabeli Zamawiający określił wymagania konieczne do spełnienia przez Wykonawcę. W związku z powyższym Zamawiający oczekuje odpowiedzi binarnej: Tak 
– w przypadku spełnienia warunku, Nie - w przypadku niespełnienia warunku. W przypadku udzielenia odpowiedzi negatywnej Zamawiający interpretuje fakt jako niespełnienia warunku koniecznego, co skutkuje odrzuceniem oferty na podstawie art. 226 ust. 1 pkt 5 ustawy PZP.
W przypadku, gdy w wymagających tego rubrykach Wykonawca nie poda dokładnej wartości oferowanego asortymentu, a jedynie zamieścił odpowiedź Tak lub max/min, Zamawiający uzna, że oferowany parametr ma wartość odpowiadającą wartości określonej przez Zamawiającego.

** W kolumnie „Potwierdzenie w materiałach .....” zaleca się wskazanie dokumentu i strony, na której znajdują się informacje potwierdzające udzielone odpowiedzi. Zamawiający zastrzega sobie prawo do sprawdzenia wiarygodności podanych przez Wykonawcę parametrów we wszystkich dostępnych źródłach, w tym również poprzez zwrócenie się do Wykonawców o udzielenie dalszych wyjaśnień niezbędnych dla weryfikacji udzielonych odpowiedzi.

UWAGA!!!
Arkusz parametrów technicznych stanowi integralną część oferty i w związku z tym nie podlegają uzupełnieniu na podstawie art. 107 ust. 2 czy 128 ust. 1 ustawy PZP. Oferty, które nie będą zawierały przedmiotowego dokumentu podlegają odrzuceniu na podstawie art. 226 ust. 1 pkt. 5 ustawy PZP.

POUCZENIE:
Art. 297  § 1 kodeks karny: Kto, w celu uzyskania dla siebie lub kogo innego (…) przedkłada podrobiony, przerobiony, poświadczający nieprawdę albo nierzetelny dokument albo nierzetelne, pisemne oświadczenie dotyczące okoliczności o istotnym znaczeniu dla uzyskania (…) zamówienia, podlega karze pozbawienia wolności od 3 miesięcy do lat 5.
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