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Załącznik nr 1 do SIWZ

Pieczątka firmowa Wykonawcy 
FORMULARZ OFERTOWY

Pełna nazwa Wykonawcy/ Wykonawców w przypadku oferty wspólnej 

............................................................................................................................................................
Dokładny adres (ul., kod pocztowy, miejscowość, województwo)
............................................................................................................................................................

Telefon/Fax na który Zamawiający ma przesyłać korespondencję

............................................................................................................................................................
NIP/REGON
............................................................................................................................................................
Nazwa banku i numer konta
...................................................................................................................................................................

W przypadku wyboru naszej oferty jako najkorzystniejszej umowę w imieniu Wykonawcy podpiszą (wpisać imię i nazwisko oraz stanowisko osoby upoważnionej do zawierania umów)
...................................................................................................................................................................
Osoba odpowiedzialna za realizację umowy ze strony Wykonawcy:

Tel.:  ..................................................................................................

Przystępując do udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego w trybie przetargu nieograniczonego „na doposażenie Oddziału Neonatologicznego i OPiITN w sprzęt medyczny” 

1) Oferujemy wykonanie w/w zamówienia zgodnie ze Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia (SIWZ) za cenę:
Zadanie nr 1 – Inkubator zamknięty do intensywnej opieki nad noworodkiem – 2 sztuki
kwota netto .......................................................... + ............ % podatku VAT tj........................., brutto....................................... słownie: .................................................................................................

Łączna gwarancja na przedmiot zamówienia ............. miesięcy* licząc od daty podpisania przez strony protokołu odbioru (nie mniej niż 12 m-cy).
Zadanie nr 2 – Inkubator zamknięty do podstawowej opieki nad noworodkiem – 2 sztuki
kwota netto .......................................................... + ............ % podatku VAT tj........................., brutto....................................... słownie: .................................................................................................

Łączna gwarancja na przedmiot zamówienia ............. miesięcy* licząc od daty podpisania przez strony protokołu odbioru (nie  mniej niż 12 m-cy).
Zadanie nr 3 – Inkubator hybrydowy neonatologiczny – 3 sztuki
kwota netto .......................................................... + ............ % podatku VAT tj........................., brutto....................................... słownie: .................................................................................................

Łączna gwarancja na przedmiot zamówienia ............. miesięcy* licząc od daty podpisania przez strony protokołu odbioru (nie  mniej niż 12 m-cy).
Zadanie nr 4 – Respirator noworodkowy – 2 sztuki
kwota netto .......................................................... + ............ % podatku VAT tj........................., brutto....................................... słownie: ................................................................................................. Łączna gwarancja na przedmiot zamówienia ............. miesięcy* licząc od daty podpisania przez strony protokołu odbioru (nie  mniej niż 12 m-cy).
Zadanie nr 5 – Pulsoksymetr neonatologiczny – 4 sztuki
kwota netto .......................................................... + ............ % podatku VAT tj........................., brutto....................................... słownie: .................................................................................................

Zadanie nr 6 – Kardiomonitor neonatologiczny – 2 sztuki
kwota netto .......................................................... + ............ % podatku VAT tj........................., brutto....................................... słownie: .................................................................................................

Łączna gwarancja na przedmiot zamówienia ............. miesięcy* licząc od daty podpisania przez strony protokołu odbioru (nie  mniej niż 12 m-cy).
Zadanie nr 7 – Infant Flow noworodkowy – 2 sztuki

kwota netto .......................................................... + ............ % podatku VAT tj........................., brutto....................................... słownie: .................................................................................................

Łączna gwarancja na przedmiot zamówienia ............. miesięcy* licząc od daty podpisania przez strony protokołu odbioru (nie  mniej niż 12 m-cy).
Zadanie nr 8 – Pompa infuzyjna jednostrzykawkowa – 10 sztuk

kwota netto .......................................................... + ............ % podatku VAT tj........................., brutto....................................... słownie: .................................................................................................

Łączna gwarancja na przedmiot zamówienia ............. miesięcy* licząc od daty podpisania przez strony protokołu odbioru (nie  mniej niż 12 m-cy).
Zadanie nr 9 – Pompa przepływowa – 2 sztuki 

kwota netto .......................................................... + ............ % podatku VAT tj........................., brutto....................................... słownie: .................................................................................................

Łączna gwarancja na przedmiot zamówienia ............. miesięcy* licząc od daty podpisania przez strony protokołu odbioru (nie  mniej niż 12 m-cy).
Zadanie nr 10 – Stanowisko do resuscytacji dla noworodków – 2 sztuki
kwota netto .......................................................... + ............ % podatku VAT tj........................., brutto....................................... słownie: .................................................................................................

Łączna gwarancja na przedmiot zamówienia ............. miesięcy* licząc od daty podpisania przez strony protokołu odbioru (nie  mniej niż 12 m-cy).
* wpisać termin gwarancji

2) Składamy niniejszą ofertę przetargową we imieniu własnym**/jako spółka cywilna**/jako konsorcjum, którego partnerzy zostali ujawnieni w pełnomocnictwie o którym mowa w pkt. 13 SIWZ**,

3) Oświadczamy, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą na czas wskazany w SIWZ tj. 60 dni              od ostatecznego terminu składania ofert,

4) Oświadczamy, że przyjmujemy wzór umowy, stanowiący załącznik nr 3 do SIWZ i nie wnosimy do niego zastrzeżeń. W przypadku wyboru naszej oferty zobowiązujemy się do zawarcia umowy              w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego,

5) Oświadczamy, że oferowany przedmiot zamówienia jeżeli jest wyrobem medycznym został zgłoszony do Prezesa Urzędu Rejestracji Produktów Leczniczych, Wyrobów Medycznych                         i Produktów Biobójczych, a w przypadku braku zgłoszenia będzie ono dokonane w terminie zgodnym z treścią art. 58 ustawy z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych (Dz. U. z 2017, poz. 211)

6) Oświadczamy że: powierzymy/nie powierzymy** wykonanie części zamówienia podwykonawcom......................................................................................................................................

(należy wstawić nazwę (firma) adres (siedziba) podwykonawcy oraz zakres zamówień realizowanych przez podwykonawcę)
Opis części zamówienia przewidzianej do wykonania przez podwykonawcę:

a)……………………………………………………………………………………...............................
b)……………………………………………………………………………………...............................
Jednocześnie oświadczamy, że pozostałe części przedmiotu zamówienia wykonamy siłami własnymi

7) Poświadczamy wniesienie wadium w wysokości …………. zł, w formie: .......................................

...................................................................................................................................................................
8) Integralną część oferty stanowią niżej wymienione Załączniki:

a).........................................................................................................   str. .........

b).........................................................................................................   str. .........

c) ........................................................................................................   str. ..........

d).........................................................................................................   str. ..........

e).........................................................................................................   str. ..........

f).........................................................................................................    str. ..........

g).........................................................................................................   str. ..........

	........................... dnia ..........................................
	........................................................................

	miejscowość, data
	pieczątka imienna i podpis osoby(osób) uprawnionych do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy




* w przypadku złożenia oferty przez Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia                 (w szczególności członkowie konsorcjum, wspólnicy spółki cywilnej) należy wskazać lidera oraz adres do korespondencji.

** niewłaściwe skreślić
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Załącznik nr 2 do SIWZ
ZESTAWIENIE PARAMETRÓW TECHNICZNO-UŻYTKOWYCH 

Zadanie nr 1 – Inkubator zamknięty do intensywnej opieki nad noworodkiem – 2 sztuki
	Lp 
	Parametry minimalne 
	Wymagania

TAK/NIE
	Parametry oferowane Opis, potwierdzenie spełniania warunków, nr stron katalogowych, nr katalogowe

	Nazwa urządzenia
	

	Oferowany model
	

	Producent
	

	Rok Produkcji
	

	Kraj pochodzenia
	

	1
	Inkubator przeznaczony do intensywnej opieki nad wcześniakiem i noworodkiem 
	TAK 
	

	2
	Inkubator stacjonarny o stabilnej konstrukcji umieszczony na ruchomej podstawie, pole zajmowane przez inkubator nie większe jak 8100 cm2
	TAK 
	

	3
	Wysokość od podłogi do materacyka regulowana elektrycznie w min. zakresie 38 cm
	TAK
	

	4
	Wymiary łóżeczka (materacyka)

(długość x szerokość x grubość)

min. długość 65 cm +/- 3%
	TAK
	

	5
	Zasilanie AC 230V ±10%, 50 Hz
	TAK
	

	6
	Kółka jezdne podstawy wyposażone w hamulec min. 2
	TAK
	

	7
	Zewnętrzny, dotykowy wyświetlacz  kolorowy LCD  o przekątnej min. 8 cali, z możliwością regulacji wysokości oraz kąta odchylenia (regulacja wielopłaszczyznowa) umożliwiającą obserwację i obsługę ekranu z lewej i prawej strony inkubatora.
	TAK
	

	8
	Kopuła inkubatora

	9
	Konstrukcja kopuły dwuścienna
	TAK
	

	10
	Otwierane 2 długie ścianki kopuły z lewej i prawej strony o kąt 180 stopni powoli i bezszmerowo, mechanizm otwierania wyposażony w specjalny tłumik zabezpieczający przed nagłym opadaniem ścianki.
	TAK
	

	11
	Otwory pielęgnacyjne min. 6 sztuk
	TAK
	

	12
	Uszczelnione otwory (przepusty) min. 7 sztuk, na rury w kopule inkubatora, przewody monitorowania, cewniki, umożliwiające wyjęcie dziecka z inkubatora bez odłączania.
	TAK 
	

	13
	Materacyk otoczony wewnętrznymi, demontowalnymi ściankami zabezpieczającymi pacjenta przed wypadnięciem z inkubatora w trybie otwartym
	TAK 
	

	14
	Elektrostatyczny filtr powietrza z funkcją wyświetlania informacji o konieczności jego wymiany .
	TAK
	

	15
	Szuflada do wprowadzenia kasety rtg pod materacyk  bez konieczności otwierania kopuły inkubatora. Dostęp do szuflady dla kaset RTG z obu stron kopuły inkubatora.
	TAK
	

	16
	Regulacja kąta nachylenia materacyka w sposób płynny i cichy w zakresie  min. 13 stopni, dostępna na zewnątrz inkubatora.
	TAK
	

	17
	System cyrkulacji powietrza pod kopułą inkubatora - dwustrumieniowy
	TAK
	

	18
	Skuteczna kurtyna ciepłego powietrza zapobiegająca wychłodzeniu wnętrza działa w pełni automatycznie po otwarciu ściek kopuły lub otworów pielęgnacyjnych. 
	TAK
	

	19
	Swobodny dostęp do inkubatora z 4 stron
	TAK
	

	20
	Poziom głośności wewnątrz kopuły w decybelach w czasie pracy inkubatora z włączonym nawilżaniem ≤ 44 dB
	TAK 
	

	21
	Regulacja nawilżania

	22
	Inkubator jest wyposażony w układ automatycznej regulacji nawilżania (servo) w zakresie min. do 95% ustawiany z rozdzielczością 1%
	TAK
	

	23
	Zbiornik na wodę umieszczony jest poza przedziałem pacjenta. Nie dopuszcza się bezpośredniego kontaktu wody w zbiorniku z powietrzem obiegającym przedział noworodka – zmniejszenie ryzyka zakażeń
	TAK
	

	24
	Aktywne nawilżanie – podgrzewanie wody do  temperatury zbliżonej do temperatury wrzenia.
	TAK
	

	25
	Regulacja temperatury

	26
	Inkubator posiada układ ręcznej regulacji temperatury (manual control) powietrza pod kopułą nastawiany w zakresie:
	TAK

24 – 38°C
	

	27
	Inkubator posiada układ automatycznej regulacji temperatury (servo) bazujący na pomiarach temperatury skóry noworodka w zakresie:
	TAK

35–38,0°C
	

	28
	Tlenoterapia

	29
	Inkubator wyposażony jest w układ automatycznej regulacji stężenia tlenu (servo) pod kopułą. Układ ogranicza stężenie tlenu pod kopułą do max. 65% 
	TAK
	

	30
	Oxymetr do pomiaru stężenia tlenu pod kopułą z układami alarmów zintegrowany z inkubatorem (wbudowany).
	TAK
	

	31
	Monitorowanie

	32
	Inkubator wyposażony jest w układ monitorowania, który mierzy i podaje w formie cyfrowej parametry:

- temperaturę na skórze noworodka, 

- temperaturę w powietrzu pod kopułą inkubatora 

- stężenie tlenu pod kopułą inkubatora,

- wilgotność względna,

- informacja o wykorzystaniu mocy grzałki w stopniach lub %.
	TAK
	

	33
	Czujniki pomiarowe zintegrowane w jednej wyjmowanej głowicy
	TAK
	

	34
	Funkcja wyświetlania i zapisywania trendów, bez konieczności podłączania zewnętrznych monitorów pacjenta:

- temperatury z obu czujników,

- wilgotności,

- stężenia tlenu,

- moc grzałki.
	TAK 
	

	35
	Alarmy
	TAK 
	

	36
	Inkubator posiada alarmy akustyczno-optyczne dla następujących sytuacji:
	TAK
	

	37
	Przekroczenia lub spadku nastawionej temperatury w powietrzu pod kopułą inkubatora 
	TAK
	

	38
	Przekroczenia lub spadku nastawionej temperatury na skórze w układzie  regulacji automatycznej (servo) 
	TAK
	

	39
	Przekroczenia maksymalnej dopuszczalnej temperatury  
	TAK
	

	40
	Przekroczenia górnej i dolnej granicy ustawionego stężenia tlenu
	TAK 
	

	41
	Brak lub niski poziom wody w nawilżaczu
	TAK
	

	42
	EKSPLOATACJA

	43
	Ścianki wewnętrzne kopuły wyjmowane do mycia i dezynfekcji
	TAK
	

	44
	Wszystkie elementy łączące ze szczególnym uwzględnieniem nawilżacza i głowicy pomiarowej można w łatwy sposób (bez użycia narzędzi) wyjąć z inkubatora w celu mycia i dezynfekcji.
	TAK
	

	45
	WYPOSAŻENIE

	46
	Filtr wejściowy powietrza pobieranego z otoczenia
	TAK

2 sztuki
	

	47
	Czujnik temperatury skóry do układu regulacji
	TAK

1 sztuka
	

	48
	Pokrowce bawełniane na materacyk
	TAK

2 sztuki
	

	49
	Zestaw akcesorii do pozycjonowania noworodka
	TAK

3 kpl
	

	50
	Przylepce do mocowania czujnika temperatury
	TAK

8 sztuk
	

	51
	Ruchoma podstawa pozwalająca na regulowanie wysokości inkubatora
	TAK
	

	52
	Możliwość rozbudowy inkubatora o wbudowany pulsoksymetr w technologii Nellcor / Massimo z obsługą i monitorowaniem z poziomu panelu sterującego inkubatora.
	TAK
	

	53
	Wbudowana waga umożliwiająca ważenie bez wyjmowania dziecka z inkubatora – zakres pomiaru min. 300-6500 g
	TAK
	

	54
	Autoryzacja producenta
	TAK
	

	55
	Instrukcja obsługi w języku polskim 
	TAK
	

	56
	Dostawca zobowiązuje się do:

- dokonania instalacji we wskazanym miejscu przez zamawiającego,

- dokonania szkolenia w zakresie obsługi przedmiotu zamówienia
	TAK
	

	57
	Długość udzielanej gwarancji –  minimum ........ miesięcy
	TAK
	

	58
	Serwis gwarancyjny i pogwarancyjny na terenie Polski,  min. 3 punkty
	TAK
	

	59
	Usunięcie usterki w ciągu maksymalnie 48 godzin licząc od momentu przyjęcia zgłoszenia
	TAK
	

	60
	W przypadku naprawy gwarancyjnej dłuższej niż 5 dni od daty reakcji serwisu  - urządzenie zastępcze
	TAK
	

	61
	Okres dostępności części zamiennych – 8 lat
	TAK
	

	62
	Oświadczamy, że przedmiot oferty jest kompletny i będzie gotowy do pracy zgodnie z instrukcją obsługi bez żadnych dodatkowych zakupów
	TAK
	


Oświadczamy, że oferowane powyżej wyspecyfikowane urządzenie jest kompletne i będzie gotowe do użytkowania bez żadnych dodatkowych zakupów. 
NIESPEŁNIENIE KTÓREGOKOLWIEK Z OFEROWANYCH PARAMETRÓW SPOWODUJE ODRZUCENIE OFERTY
Data: ......................................



Podpis Wykonawcy ..............................................
SAG ZP-19/2017






Załącznik nr 2 do SIWZ
ZESTAWIENIE PARAMETRÓW TECHNICZNO-UŻYTKOWYCH 

Zadanie nr 2 – Inkubator zamknięty do podstawowej opieki nad noworodkiem – 2 sztuki
	Lp 
	Parametry minimalne 
	Wymagania

TAK/NIE
	Parametry oferowane Opis, potwierdzenie spełniania warunków, nr stron katalogowych, nr katalogowe

	Nazwa urządzenia
	

	Oferowany model
	

	Producent
	

	Rok Produkcji
	

	Kraj pochodzenia
	

	1
	Inkubator przeznaczony do podstawowej opieki nad noworodkiem (opisać co zapewnia inkubator)
	TAK
	

	2
	Inkubator stacjonarny o stabilnej konstrukcji umieszczony na ruchomej podstawie, pole zajmowane przez inkubator nie większe jak 7000 cm2
	TAK
	

	3
	Wymiary łóżeczka (materacyka)

(długość x szerokość x grubość)

min. długość 65 cm 
	TAK
	

	4
	Zasilanie AC 230V ±10%, 50 Hz
	TAK
	

	5
	Zewnętrzny, kolorowy ekran dotykowy LCD, z możliwością regulacji wysokości oraz kąta odchylenia  umożliwiającą obserwację i obsługę ekranu z lewej i prawej strony inkubatora.
	TAK
	

	6
	Kopuła inkubatora

	7
	Konstrukcja kopuły dwuścienna
	TAK
	

	8
	Górna część kopuły zdejmowana bez użycia narzędzi
	TAK
	

	9
	Otwierane 2 długie ścianki kopuły – przednia i tylna. 
	TAK
	

	10
	Otwory pielęgnacyjne min. 6 sztuk
	TAK
	

	11
	Uszczelnione otwory (przepusty) na rury w kopule inkubatora, przewody monitorowania, cewniki, umożliwiające wyjęcie dziecka z inkubatora bez odłączania.
	TAK

8 sztuk
	

	12
	Materacyk otoczony wewnętrznymi ściankami zabezpieczającymi pacjenta przed wypadnięciem z inkubatora.
	TAK
	

	13
	Szuflada umożliwiająca wprowadzenie kasety RTG  pod materacyk  bez konieczności ruszania dziecka
	TAK
	

	14
	Regulacja kąta nachylenia materacyka w sposób płynny i cichy w zakresie  min. 13 stopni, dostępna na zewnątrz inkubatora z obu stron
	TAK
	

	15
	System cyrkulacji powietrza pod kopułą inkubatora - dwustrumieniowy
	TAK
	

	16
	Skuteczna kurtyna ciepłego powietrza zapobiegająca wychłodzeniu wnętrza po otwarciu ścianki przedniej kopuły.
	TAK
	

	17
	Poziom głośności wewnątrz kopuły w decybelach w czasie pracy inkubatora  
	TAK

≤ 45 dB
	

	18
	Możliwość wyjęcia Wszystkie cztery ścianki kopuły 

Ścianki wewnętrzne kopuły wyjmowane do mycia i dezynfekcji
	TAK
	

	19
	Regulacja nawilżania

	20
	Inkubator jest wyposażony w układ automatycznej regulacji nawilżania (servo) w zakresie min. do 95% ustawiany z rozdzielczością 1%
	TAK
	

	21
	Zbiornik na wodę umieszczony jest poza przedziałem pacjenta. Nie dopuszcza się bezpośredniego kontaktu wody w zbiorniku z powietrzem obiegającym przedział noworodka – zmniejszenie ryzyka zakażeń
	TAK
	

	22
	Aktywne nawilżanie – podgrzewanie wody do temperatury wrzenia
	TAK
	

	23
	Regulacja temperatury

	24
	Inkubator posiada układ ręcznej regulacji temperatury (manual control) powietrza pod kopułą nastawiany w zakresie:
	TAK

23 – 38°C
	

	25
	Inkubator posiada układ automatycznej regulacji temperatury (servo) bazujący na pomiarach temperatury skóry noworodka w zakresie:
	TAK

34–38,0°C
	

	26
	Monitorowanie

	27
	Inkubator wyposażony jest w układ monitorowania, który mierzy i podaje w formie cyfrowej parametry:

- temperaturę na skórze noworodka, 

- temperaturę w powietrzu pod kopułą inkubatora, 

- informacja o wykorzystaniu mocy grzałki w stopniach lub %
	TAK
	

	28
	Czujniki pomiarowe zintegrowane w jednej wyjmowanej głowicy
	TAK
	

	29
	Alarmy

	30
	Inkubator posiada alarmy akustyczno-optyczne dla następujących sytuacji:
	TAK
	

	31
	Przekroczenia lub spadku nastawionej temperatury w powietrzu pod kopułą inkubatora 
	TAK
	

	32
	Przekroczenia lub spadku nastawionej temperatury na skórze w układzie  regulacji automatycznej (servo) 
	TAK
	

	33
	Przekroczenia maksymalnej dopuszczalnej temperatury  
	TAK
	

	34
	Brak lub niski poziom wody w nawilżaczu
	TAK
	

	35
	Eksploatacja

	36
	Wszystkie ścianki wewnętrzne kopuły wyjmowane do mycia i dezynfekcji
	TAK
	

	37
	Wszystkie elementy łączące ze szczególnym uwzględnieniem nawilżacza i głowicy pomiarowej można w łatwy sposób (bez użycia narzędzi) wyjąć z inkubatora w celu mycia i dezynfekcji.
	TAK
	

	38
	Wyposażenie

	39
	Filtr wejściowy powietrza pobieranego z otoczenia
	TAK

2 sztuki
	

	40
	Czujnik temperatury skóry do układu regulacji
	TAK

1 sztuka
	

	41
	Instrukcja obsługi w języku polskim
	TAK
	

	42
	Pokrowce bawełniane na materacyk
	TAK

2 sztuki
	

	43
	Zestaw akcesorii do pozycjonowania noworodka
	TAK

3 kpl
	

	44
	Przylepce do mocowania czujnika temperatury
	TAK

8 sztuk
	

	45
	Ruchoma podstawa pozwalająca na regulowanie wysokości inkubatora
	TAK

1 sztuka
	

	46
	Możliwość rozbudowy o wbudowany pulsoksymetr w technologii Nellcor / Massimo
	TAK
	

	47
	Możliwość rozbudowy o wbudowaną wagę umożliwiającą ważenie bez wyjmowania dziecka z inkubatora – zakres pomiaru min. 300-6500 g
	TAK
	

	58
	Autoryzacja producenta
	TAK
	

	59
	Instrukcja obsługi w języku polskim 
	TAK 
	

	60
	Dostawca zobowiązuje się do:

- dokonania instalacji we wskazanym miejscu przez zamawiającego,

- dokonania szkolenia w zakresie obsługi przedmiotu zamówienia
	TAK
	

	61
	Długość udzielanej gwarancji –  minimum ........ miesięcy
	TAK
	

	62
	Serwis gwarancyjny i pogwarancyjny na terenie Polski,  min. 3 punkty
	TAK
	

	63
	Usunięcie usterki w ciągu maksymalnie 48 godzin licząc od momentu przyjęcia zgłoszenia
	TAK
	

	64
	W przypadku naprawy gwarancyjnej dłuższej niż 5 dni od daty reakcji serwisu  - urządzenie zastępcze
	TAK
	

	65
	Okres dostępności części zamiennych – 8 lat
	TAK
	

	66
	Oświadczamy, że przedmiot oferty jest kompletny i będzie gotowy do pracy zgodnie z instrukcją obsługi bez żadnych dodatkowych zakupów
	TAK
	


Oświadczamy, że oferowane powyżej wyspecyfikowane urządzenie jest kompletne i będzie gotowe do użytkowania bez żadnych dodatkowych zakupów. 
NIESPEŁNIENIE KTÓREGOKOLWIEK Z OFEROWANYCH PARAMETRÓW SPOWODUJE ODRZUCENIE OFERTY
Data: ......................................



Podpis Wykonawcy ..............................................
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Załącznik nr 2 do SIWZ
ZESTAWIENIE PARAMETRÓW TECHNICZNO-UŻYTKOWYCH 

Zadanie nr 3 – Inkubator hybrydowy neonatologiczny – 3 sztuki
	Lp 
	Parametry minimalne 
	Wymagania

TAK/NIE
	Parametry oferowane Opis, potwierdzenie spełniania warunków, nr stron katalogowych, nr katalogowe

	Nazwa urządzenia
	

	Oferowany model
	

	Producent
	

	Rok Produkcji
	

	Kraj pochodzenia
	

	1
	Parametry ogólne

	2
	Inkubator hybrydowy przeznaczony do intensywnej opieki nad noworodkiem w 2 trybach: zamkniętym i otwartym (opisać co zapewnia inkubator)
	TAK 
	

	3
	Inkubator stacjonarny o stabilnej konstrukcji umieszczony na ruchomej podstawie 
	TAK
	

	4
	Wymiary inkubatora

(długość x szerokość)

- pole nie większe jak 8100 cm2
	TAK
	

	5
	Wysokość od podłogi do materacyka regulowana elektrycznie w min. zakresie 38 cm
	TAK
	

	6
	Wymiary łóżeczka (materacyka)

(długość x szerokość x grubość)

min. długość 65 cm +/- 3%
	TAK
	

	7
	Zasilanie AC 230V ±10%, 50 Hz
	TAK
	

	8
	Pobór mocy max. 600 W
	TAK
	

	9
	Kółka jezdne podstawy wyposażone w hamulec min. 2
	TAK
	

	10
	Zewnętrzny, dotykowy wyświetlacz  kolorowy LCD  o przekątnej min. 8 cali, z możliwością regulacji wysokości oraz kąta odchylenia (regulacja wielopłaszczyznowa) umożliwiającą obserwację i obsługę ekranu z lewej i prawej strony inkubatora.
	TAK
	

	11
	Kopuła inkubatora

	12
	Konstrukcja kopuły dwuścienna
	TAK 
	

	13
	Czasza kopuły inkubatora podnoszona elektrycznie z funkcją reagowania na przeszkody.
	TAK 
	

	14
	Trzy ścianki inkubatora uchylne o180 stopni do pozycji w pełni otwartej w celu dobrego dostępu do noworodka przy pracy w trybie otwartym. Otwieranie ścianek powoli i bezszmerowo, mechanizm otwierania wyposażony w specjalny tłumik zabezpieczający przed nagłym opadaniem ścianki.
	TAK
	

	15
	Materacyk otoczony wewnętrznymi, demontowalnymi ściankami zabezpieczającymi pacjenta przed wypadnięciem z inkubatora w trybie otwartym
	TAK
	

	16
	Zespół grzewczy dla trybu otwartego inkubatora niezintegrowany z kopułą
	TAK
	

	17
	Elektrostatyczny filtr powietrza z funkcją wyświetlania informacji o konieczności jego wymiany .
	TAK
	

	18
	Podwójne zabezpieczenie przedniej ścianki przed przypadkowym otwarciem . 
	TAK
	

	19
	Otwory pielęgnacyjne z trzech stron kopuły wyposażone w drzwiczki - 5 sztuk.
	TAK
	

	20
	Zamknięcia otworów pielęgnacyjnych ciche, otwierane łokciem.
	TAK 
	

	21
	Uszczelnione otwory (przepusty) na rury, przewody monitorowania, cewniki, umożliwiające wyjęcie dziecka z inkubatora bez odłączania - Min 7 sztuk. Umieszczone na dwóch krótszych bokach inkubatora.
	TAK
	

	22
	Szuflada do wprowadzenia kasety rtg pod materacyk, wyjmowana bez konieczności otwierania ścianki bocznej
	TAK
	

	23
	Dostęp do szuflady dla kaset RTG z obu stron kopuły inkubatora
	TAK
	

	24
	Regulacja kąta nachylenia materacyka min ±13º 
	TAK
	

	25
	Sposób regulacji kąta nachylenia materacyka: płynny i cichy 
	TAK
	

	26
	Pokrętła regulacji kąta nachylenia materacyka dostępne z obu stron kopuły inkubatora, bez konieczności otwierania ścianki bocznej inkubatora
	TAK
	

	27
	Możliwość wysunięcia materacyka na zewnątrz inkubatora w obu kierunkach (podać o ile cm), z zabezpieczeniem przed przechyleniem materacyka przy wysunięciu.
	TAK
	

	28
	Dwustrumieniowy system cyrkulacji powietrza pod kopułą
	TAK
	

	29
	Skuteczna kurtyna ciepłego powietrza zapobiegająca wychłodzeniu wnętrza uruchamiana w pełni automatycznie po otwarciu ścianki przedniej kopuły.
	TAK
	

	30
	Poziom głośności wewnątrz kopuły w decybelach w czasie pracy inkubatora z włączonym nawilżaniem i podażą tlenu  ≤ 44 dB
	TAK
	

	31
	Regulacja nawilżania

	32
	Inkubator jest wyposażony w układ automatycznej regulacji nawilżania (servo)
	TAK
	

	33
	Zakres regulacji nawilżania (podać w % przy założeniu wilgotności otoczenia 50%) do 90% ustawiany z rozdzielczością 1%
	TAK
	

	34
	Pomiar wilgotności względnej w % metodą elektroniczną z cyfrowym wyświetlaczem wartości
	TAK 
	

	35
	Zbiornik na wodę umieszczony jest poza przedziałem pacjenta. Nie dopuszcza się bezpośredniego kontaktu wody w zbiorniku z powietrzem obiegającym przedział noworodka – zmniejszenie ryzyka zakażeń
	TAK 
	

	36
	Wszystkie elementy nawilżacza wyjmowane bez użycia narzędzi w celu dezynfekcji.
	TAK
	

	37
	Aktywne nawilżanie – podgrzewanie wody do  temperatury zbliżonej do temperatury wrzenia.
	TAK
	

	38
	Regulacja temperatury

	39
	Inkubator posiada układ ręcznej regulacji temperatury (manual control) powietrza pod kopułą nastawiany w zakresie:24 -37 stopni C w trybie inkubatora zamkniętego.
	TAK
	

	40
	Inkubator posiada układ automatycznej regulacji temperatury (servo) bazujący na pomiarach temperatury skóry noworodka w zakresie 34.5–37,0°C w trybie inkubatora zamkniętego.
	TAK 
	

	41
	 Układ regulacji temperatury skóry w trybie otwartym w zakresie min. 34-37 stopni C  metoda servo regulacji
	TAK
	

	42
	Tlenoterapia

	43
	Inkubator wyposażony jest w układ automatycznej regulacji stężenia tlenu (servo) pod kopułą. Układ ogranicza stężenie tlenu pod kopułą do max. 65% 
	TAK
	

	44
	Oxymetr do pomiaru stężenia tlenu pod kopułą z układami alarmów zintegrowany z inkubatorem (wbudowany).
	TAK
	

	45
	Monitorowanie

	46
	Inkubator wyposażony jest w układ monitorowania, który mierzy i podaje w formie cyfrowej parametry:
	TAK
	

	47
	Temperaturę na skórze noworodka w zakresie min. 30-41°C
	TAK
	

	48
	Temperaturę w powietrzu pod kopułą inkubatora w zakresie min 20-41°C
	TAK
	

	49
	Temperaturę dziecka w dwóch punktach ciała.
	TAK
	

	50
	Informacja o wykorzystaniu mocy grzałki w stopniach lub %
	TAK
	

	51
	Jednoczesne cyfrowe wyświetlanie temperatury nastawionej i rzeczywistej (zmierzonej).
	TAK
	

	52
	Monitorowanie wilgotności względnej w %
	TAK
	

	53
	Monitorowanie stężenia tlenu w %
	TAK 
	

	54
	Czujniki pomiarowe zintegrowane w jednej głowicy
	TAK
	

	55
	Funkcja wyświetlania i zapisywania trendów, bez konieczności podłączania zewnętrznych monitorów pacjenta:

- temperatury z obu czujników,

- wilgotności,

- stężenia tlenu,

- moc grzałki.
	TAK
	

	56
	Alarmy

	57
	Inkubator posiada alarmy akustyczno-optyczne.
	TAK
	

	58
	Temperatury powietrza pod kopułą inkubatora 
	TAK
	

	59
	Temperatury skóry w układzie  regulacji automatycznej (servo) 
	TAK 
	

	60
	Przekroczenia maksymalnej dopuszczalnej temperatury      
	TAK
	

	61
	Zakłócenia w przepływie wewnętrznym powietrza
	TAK
	

	62
	Uszkodzenia lub brak czujników temperatury.
	TAK
	

	63
	Zaniku napięcia zasilającego
	TAK
	

	64
	Stężenia tlenu
	TAK
	

	65
	Brak lub niski poziom wody w nawilżaczu
	TAK
	

	66
	Zabezpieczenie przed niekontrolowanym wzrostem temperatury poza obszar nastaw przez automatycznie odłączenie grzałki
	TAK
	

	67
	Testy i pozostałe parametry

	68
	Inkubator wykonuje automatycznie test sprawdzający po włączeniu do sieci
	TAK
	

	69
	Inkubator posiada pamięć nastawionych parametrów, które ustawiają się automatycznie po ponownym włączeniu zasilania
	TAK
	

	70
	Eksploatacja

	71
	Ścianki wewnętrzne kopuły wyjmowane do mycia i dezynfekcji
	TAK
	

	72
	Wszystkie elementy łączące ze szczególnym uwzględnieniem nawilżacza i głowicy pomiarowej można w łatwy sposób (bez użycia narzędzi) wyjąć z inkubatora w celu mycia i dezynfekcji.
	TAK
	

	73
	Wyposażenie

	74
	Filtr wejściowy powietrza pobieranego z otoczenia - 2 sztuki
	TAK
	

	75
	Czujnik temperatury skóry do układu regulacji - 1 sztuka
	TAK
	

	76
	Czujnik temperatury do układu pomiarowego - 1 sztuka
	TAK
	

	77
	Wąż do tlenu z końcówką dopasowaną do instalacji szpitalnej
	TAK
	

	78
	Instrukcja obsługi w języku polskim
	TAK
	

	79
	Pokrowce bawełniane na materacyk - 2 sztuki
	TAK
	

	80
	Zestaw akcesorii do pozycjonowania noworodka 

- 3 kpl. sztuki
	TAK
	

	81
	Przylepce do mocowania czujnika temperatury - 8 sztuk
	TAK
	

	82
	Inkubator ma wbudowany zegar Apgar z możliwością wyboru przez użytkownika zakresów czasu oceny oraz zegar CPR 
	TAK
	

	83
	Szuflada na drobne akcesoria – 1 szt.
	TAK
	

	84
	Waga zintegrowaną z leżem noworodka: zakres 300-7000 g 
	TAK
	

	85
	Autoryzacja producenta
	TAK
	

	86
	Instrukcja obsługi w języku polskim 
	TAK
	

	87
	Dostawca zobowiązuje się do:

- dokonania instalacji we wskazanym miejscu przez zamawiającego,

- dokonania szkolenia w zakresie obsługi przedmiotu zamówienia
	TAK
	

	88
	Długość udzielanej gwarancji –  minimum ........ miesięcy
	TAK
	

	89
	Serwis gwarancyjny i pogwarancyjny na terenie Polski,  min. 3 punkty
	TAK
	

	90
	Usunięcie usterki w ciągu maksymalnie 48 godzin licząc od momentu przyjęcia zgłoszenia
	TAK
	

	91
	W przypadku naprawy gwarancyjnej dłuższej niż 5 dni od daty reakcji serwisu  - urządzenie zastępcze
	TAK
	

	92
	Okres dostępności części zamiennych – 8 lat
	TAK
	

	93
	Oświadczamy, że przedmiot oferty jest kompletny i będzie gotowy do pracy zgodnie z instrukcją obsługi bez żadnych dodatkowych zakupów
	TAK
	


Oświadczamy, że oferowane powyżej wyspecyfikowane urządzenie jest kompletne i będzie gotowe do użytkowania bez żadnych dodatkowych zakupów. 
NIESPEŁNIENIE KTÓREGOKOLWIEK Z OFEROWANYCH PARAMETRÓW SPOWODUJE ODRZUCENIE OFERTY
Data: ......................................
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Załącznik nr 2 do SIWZ
ZESTAWIENIE PARAMETRÓW TECHNICZNO-UŻYTKOWYCH 

Zadanie nr 4 – Respirator noworodkowy  – 2 sztuki
	Lp 
	Parametry minimalne 
	Wymagania

TAK/NIE
	Parametry oferowane Opis, potwierdzenie spełniania warunków, nr stron katalogowych, nr katalogowe

	Nazwa urządzenia
	

	Oferowany model
	

	Producent
	

	Rok Produkcji
	

	Kraj pochodzenia
	

	1
	Aparat przewoźny o ergonomicznej konstrukcji tzn. elementy obsługowe i podłączenia do pacjenta dostępne są od jednej strony
	TAK
	

	2
	Respirator przeznaczony do wentylacji wcześniaków, noworodków i dzieci z wagą od 0,5 kg
	TAK
	

	3
	Funkcja wspomagania oddechu metodą nCPAP i wentylacją nieinwazyjną u noworodków i wcześniaków - wykorzystuje efekt Coanda dla zmiany kierunku przepływu gazów 
	TAK
	

	4
	Zasilanie elektryczne 230V, 50 Hz 
	TAK
	

	5
	Zasilanie z wbudowanego akumulatora wystarczające na min. 180 minut pracy
	TAK
	

	6
	Zasilanie gazowe w tlen i powietrze ze źródła sprężonych gazów o ciśnieniu 2,0 – 6,0 bar
	TAK
	

	7
	Respirator stałoprzepływowy z regulowanym czasem wdechu z limitowaną objętością.
	TAK
	

	8
	Waga respiratora – bez podstawy ≤ 9,5 kg
	TAK
	

	9
	Wymiary maksymalne:  35 x 30 x 25 cm
	TAK
	

	10
	Pobór mocy - max. 70 W
	TAK
	

	11
	Wbudowany port komunikacji min. RS232 oraz USB
	TAK
	

	12
	Automatyczna kalibracja czujnika tlenu (bez ingerencji użytkownika)
	TAK
	

	13
	Możliwość rozbudowy o współpracę z systemem PDMS/HIS
	TAK
	

	14
	METODY WENTYLACJI

	15
	IPPV 
	TAK
	

	16
	CPAP/PEEP – regulowane płynnie
	TAK
	

	17
	SIMV, SIPPV
	TAK
	

	18
	PSV
	TAK
	

	19
	SIMV + PSV
	TAK
	

	20
	Limit objętości oddechowej (VL)
	TAK
	

	21
	Objętość gwarantowana (VG)
	TAK
	

	22
	Oddech manualny w zakresie 0-30 sekund, podawany osobnym przyciskiem umieszczonym na aparacie
	TAK
	

	23
	NCPAP z przełączaniem przepływu gazów oddechowych do płuc zgodnie z fazą oddechu – wdech i wydech (generator z przerzutnikiem strumieni)
	TAK
	

	24
	Wentylacja nieinwazyjna na dwóch poziomach ciśnienia typu BiPAP, DuoPAP, BiLevel
	TAK
	

	25
	Automatyczna kompensacja nieszczelności min. 35%
	TAK
	

	26
	Możliwość rozbudowy o funkcję tlenoterapii wysokimi przepływami HFNC
	TAK
	

	27
	Funkcja automatycznej regulacji składu mieszaniny oddechowej bazująca na pomiarze saturacji pacjenta.
	TAK
	

	28
	PARAMETRY NASTAWIALNE

	29
	Częstość oddechów 3- 165odd./min.
	TAK
	

	30
	Przepływ bazowy regulowany płynnie  z możliwością odczytu nastawionego przepływu od 2 l/min


	TAK


	

	31
	Czas wdechu regulowany od  0,15sek.
	TAK
	

	32
	Regulacja czasu wydechu do 25 sek
	TAK
	

	33
	Objętościowe wyzwalanie oddechu z kompensacją nieszczelności i obrazowaniem objętości wyzwalania w ml.
	TAK
	

	34
	Niezależna regulacja przepływu wdechowego i wydechowego
	TAK
	

	35
	Przepływ wdechowy regulowany do 30 l/min
	TAK
	

	36
	Regulacja przepływu dla CPAP od 5 do 10 L/min
	TAK
	

	37
	Regulacja  stężenia tlenu w mieszaninie oddechowej 21-100%
	TAK
	

	38
	Funkcja preoksygenacji regulowana w zakresie od 23-100% 
	TAK
	

	39
	PEEP/CPAP 0-30 cmH2O
	TAK
	

	40
	Szczytowe ciśnienie wdechu regulowane do 55 cmH2O
	TAK
	

	41
	MONITOROWANIE I OBRAZOWANIE PARAMETRÓW WENTYLACJI

	42
	Wbudowany łącznie z respiratorem w jednej obudowie kolorowy ekran dotykowy LCD - min. 5”
	TAK
	

	43
	Możliwość przełączenia podświetlenia ekranu w tryb nocny
	TAK
	

	44
	Zapamiętywanie i obrazowanie Trendów monitorowanych parametrów z min. ostatnich 5 dni z możliwością ich zapisu na zewnętrznej pamięci USB
	TAK
	

	45
	Możliwość zapisu historii alarmów na zewnętrznej pamięci USB
	TAK
	

	46
	Komunikacja z użytkownikiem w języku POLSKIM
	TAK
	

	47
	Możliwość wprowadzenia danych pacjenta
	TAK
	

	48
	Blokada ekranu dotykowego: ręczna i automatyczna  
	TAK
	

	49
	Funkcja STANDBY (stan gotowości)
	TAK
	

	50
	Obrazowanie przebiegów falowych w czasie rzeczywistym dla ciśnienia, przepływu i objętości
	TAK
	

	51
	Możliwość zatrzymania przebiegu krzywych.
	TAK
	

	52
	Obrazowanie pętli:

przepływ/objętość,

objętość/ciśnienie
	TAK
	

	53
	Możliwość porównania pętli zapisanych w różnym czasie
	TAK
	

	54
	Ciśnienie szczytowe PIP
	TAK
	

	55
	Ciśnienie średnie MAP
	TAK
	

	56
	Ciśnienie PEEP
	TAK
	

	57
	Nieszczelność rurki intubacyjnej,
	TAK
	

	58
	Oporność dróg oddechowych (R),
	TAK
	

	59
	Pomiar podatności dynamicznej (C),
	TAK
	

	60
	Proksymalny pomiar przepływu
	TAK
	

	61
	Pomiar FiO2
	TAK
	

	62
	Objętość minutowa
	TAK
	

	63
	Objętość oddechowa - wydechowa
	TAK
	

	64
	Przepływ bazowy w ml
	TAK
	

	65
	Przepływ wdechowy w ml
	TAK
	

	67
	Alarmu ustawiane automatycznie i ręcznie
	TAK
	

	68
	Bezdechu
	TAK
	

	69
	Ciśnienia  za dużego i za małego w układzie oddechowym
	TAK
	

	70
	Ciśnienia CPAP
	TAK
	

	71
	Braku zasilania gazowego i elektrycznego
	TAK
	

	72
	Alarm za dużej i za małej objętości oddechowej
	TAK
	

	73
	Alarm za dużej i za małej objętości minutowej
	TAK
	

	74
	Alarm za dużej nieszczelności
	TAK
	

	75
	Alarm zbyt dużej ilości oddechów
	TAK
	

	76
	WYPOSAŻENIE

	77
	Kompletny układ oddechowy, jednorazowy z podgrzewanym ramieniem wdechowym
	TAK

3 sztuki
	

	78
	Ramię podtrzymujące układ oddechowy
	TAK
	

	79
	Nawilżacz z automatyczną kontrolą temperatury i nawilżania:

- wyświetlanie aktualnej temperatury płytki grzewczej,

- wyświetlanie aktualnej temperatury gazów na wyjściu z komory nawilżacza,

- wyświetlanie aktualnej temperatury gazów w układzie oddechowym pacjenta,

- wyświetlacz LED czterocyfrowy,

- waga 2,9 kg (bez komory),

- zasilanie 230V, 50Hz,

- moc max. 210W.
	TAK

1 sztuka
	

	80
	Komora nawilżacza jednorazowa dla noworodków z wbudowanym systemem utrzymania wilgotności na stałym poziomie – nadająca się do używana przez okres min. 7 dni u jednego pacjenta (komory wraz z informacją o terminie ważności, pakowane pojedynczo) –   3 szt.
	TAK
	

	81
	Stojak jezdny
	TAK
	

	82
	Czujnik przepływu wielorazowy
	TAK

2 sztuki
	

	83
	Układ oddechowy z podgrzewanym ramieniem wdechowym (jednorazowy) zawierający jony srebra

W skład zestawu wchodzi:

- odcinek wdechowy podgrzewany dł. 1,2 m, średnica wew. 10 mm
- odcinek wydechowy niepodgrzewany 
- odcinek łączący nawilżacz z respiratorem 0,6 m
- końcówka donosowa (3 szt.)
- odcinek pomiarowy
- generator 
	TAK

3 szt.
	

	84
	Końcówka donosowa w trzech rozmiarach 
	TAK

po 3 z każdego rozmiaru
	

	85
	Maseczka donosowa w 4  rozmiarach 
	TAK

po 2 z każdego rozmiaru
	

	86
	Czapeczka do mocowania układu oddechowego noworodka  w min. 10 rozmiarach
	TAK

10 szt. różnych rozmiarów
	

	87
	Autoryzacja producenta
	TAK
	

	88
	Instrukcja obsługi w języku polskim 
	TAK
	

	89
	Dostawca zobowiązuje się do:

- dokonania instalacji we wskazanym miejscu przez zamawiającego,

- dokonania szkolenia w zakresie obsługi przedmiotu zamówienia
	TAK
	

	90
	Długość udzielanej gwarancji –  minimum ........ miesięcy
	TAK
	

	91
	Serwis gwarancyjny i pogwarancyjny na terenie Polski,  min. 3 punkty
	TAK
	

	92
	Usunięcie usterki w ciągu maksymalnie 48 godzin licząc od momentu przyjęcia zgłoszenia
	TAK
	

	93
	W przypadku naprawy gwarancyjnej dłuższej niż 5 dni od daty reakcji serwisu  - urządzenie zastępcze
	TAK
	

	94
	Okres dostępności części zamiennych – 8 lat
	TAK
	

	95
	Oświadczamy, że przedmiot oferty jest kompletny i będzie gotowy do pracy zgodnie z instrukcją obsługi bez żadnych dodatkowych zakupów
	TAK
	


Oświadczamy, że oferowane powyżej wyspecyfikowane urządzenie jest kompletne i będzie gotowe do użytkowania bez żadnych dodatkowych zakupów. 
NIESPEŁNIENIE KTÓREGOKOLWIEK Z OFEROWANYCH PARAMETRÓW SPOWODUJE ODRZUCENIE OFERTY
Data: ......................................



Podpis Wykonawcy ..............................................
SAG ZP-19/2017






Załącznik nr 2 do SIWZ
ZESTAWIENIE PARAMETRÓW TECHNICZNO-UŻYTKOWYCH 

Zadanie nr 5 – Pulsoksymetr neonatologiczny – 4 sztuki
	Lp 
	Parametry minimalne 
	Wymagania

TAK/NIE
	Parametry oferowane Opis, potwierdzenie spełniania warunków, nr stron katalogowych, nr katalogowe

	Nazwa urządzenia
	

	Oferowany model
	

	Producent
	

	Rok Produkcji
	

	Kraj pochodzenia
	

	1
	PARAMETRY OGÓLNE

	2
	Mały i lekki pulsoksymetr do pomiaru saturacji O2 w krwi (SpO2) i tętna technologią zapewniającą eliminację zakłóceń od ruchu, dla noworodków
	TAK 
	

	3
	Pulsoksymetr zasilany z wewnętrznych akumulatorów min.  3 godzin pracy ciągłej.
	TAK
	

	4
	Zasilacz sieciowy 230V, 50 HZ (do ładowania akumulatora)
	TAK
	

	5
	- pomiar SpO2 w zakresie 70 - 100 %  (z dokładnością +/- 2%)
	TAK
	

	6
	- pomiar tętna w zakresie 30 - 300 ud/min
	TAK
	

	7
	- wyświetlanie pletyzmogramu;

- wyświetlanie wartości cyfrowej SpO2 i pulsu,

- wyposażony w zapis trendów min 72 godzin
	TAK
	

	8
	Kolorowy wyświetlacz o rozdzielczości 320 x 240 pikseli
	TAK
	

	9
	Waga urządzenia z bateriami bez czujnika max. 250 g
	TAK
	

	10
	Interfejs USB
	TAK
	

	11
	Pulsoksymetr kompatybilny z czujnikami Nellcore/Massimo
	TAK
	

	12
	Temperatura pracy min. 10-45ºC
	TAK 
	

	13
	Wymiary maksymalne 170 x 75 x 30 mm
	TAK 
	

	14
	WYPOSAŻENIE

	15
	Czujnik jednorazowy dla noworodków typu Nellcor
	TAK 3 szt.
	

	16
	Przewód do czujników jednorazowych
	TAK 1 szt.
	

	17
	Czujnik wielorazowego użytku dla dzieci typu klips na palec
	TAK 1 szt.
	

	18
	Autoryzacja producenta
	TAK
	

	19
	Instrukcja obsługi w języku polskim 
	TAK
	

	20
	Dostawca zobowiązuje się do:

- dokonania instalacji we wskazanym miejscu przez zamawiającego,

- dokonania szkolenia w zakresie obsługi przedmiotu zamówienia
	TAK
	

	21
	Długość udzielanej gwarancji –  minimum ........ miesięcy
	TAK
	

	22
	Serwis gwarancyjny i pogwarancyjny na terenie Polski,  min. 3 punkty
	TAK
	

	23
	Usunięcie usterki w ciągu maksymalnie 48 godzin licząc od momentu przyjęcia zgłoszenia
	TAK
	

	24
	W przypadku naprawy gwarancyjnej dłuższej niż 5 dni od daty reakcji serwisu  - urządzenie zastępcze
	TAK 
	

	25
	Okres dostępności części zamiennych – 8 lat
	TAK
	

	26
	Oświadczamy, że przedmiot oferty jest kompletny i będzie gotowy do pracy zgodnie z instrukcją obsługi bez żadnych dodatkowych zakupów
	TAK
	


Oświadczamy, że oferowane powyżej wyspecyfikowane urządzenie jest kompletne i będzie gotowe do użytkowania bez żadnych dodatkowych zakupów. 
NIESPEŁNIENIE KTÓREGOKOLWIEK Z OFEROWANYCH PARAMETRÓW SPOWODUJE ODRZUCENIE OFERTY
Data: ......................................



Podpis Wykonawcy ..............................................
SAG ZP-19/2017






Załącznik nr 2 do SIWZ
ZESTAWIENIE PARAMETRÓW TECHNICZNO-UŻYTKOWYCH 

Zadanie nr 6 – Kardiomonitor neonatologiczny – 2 sztuki
	Lp 
	Parametry minimalne 
	Wymagania

TAK/NIE
	Parametry oferowane Opis, potwierdzenie spełniania warunków, nr stron katalogowych, nr katalogowe

	Nazwa urządzenia
	

	Oferowany model
	

	Producent
	

	Rok Produkcji
	

	Kraj pochodzenia
	

	1
	Kardiomonitor o konstrukcji kompaktowo-modułowej z jednym modułem wieloparametrowym ( EKG, HR, RESP, SpO2, NIBP, TEMP) zabudowanym na stałe oraz z min. 2 portami na dodatkowe moduły, wyposażony w rączkę, lub uchwyt do przenoszenia – możliwa wymiana modułów w locie, w trakcie pracy urządzenia 
	TAK 
	

	2
	Zasilanie 230V/50Hz oraz z wbudowanego akumulatora, czas pracy przy zasilaniu akumulatorowym min. 120 minut
	TAK 
	

	3
	Możliwość wydłużenia pracy do min. 230 minut przy zastosowaniu dodatkowej (opcjonalnej) baterii
	TAK
	

	4
	Waga maks. 6 kg
	TAK
	

	5
	Wymiary maksymalne: szerokość: 336 mm, wysokość 367 mm, głębokość 172 mm 
	TAK
	

	6
	Kolorowy wyświetlacz LCD TFT min. 12”, rozdzielczość min. 800x600 pikseli, możliwość podłączenia zewnętrznego ekranu kopiującego.
	TAK
	

	7
	Obsługa za pomocą ekranu dotykowego oraz przycisków szybkiego dostępu – menu i oprogramowanie w języku polskim
	TAK
	

	8
	Co najmniej 168-godzinne trendy (graficzne i tabelaryczne) wszystkich mierzonych parametrów, rozdzielczość 1-60 minut
	TAK
	

	9
	Trendy wysokiej rozdzielczości - 120 minut,  z rozdzielczością minimalną 5 sekund
	TAK
	

	10
	Pamięć wewnętrzna:
-  min. 128 epizodów arytmii z zapisem krzywych z okresu 8, 16 lub 32 sekund.
- min. 1000 grup pomiarów NIBP 

Możliwość przeglądania na ekranie danych i krzywych z pamięci wewnętrznej.
	TAK
	

	11
	Napęd kart pamięci zewnętrznej 
	TAK
	

	12
	Min. 2 porty USB – możliwość podłączenia klawiatury i myszki
	TAK 
	

	13
	Alarmy wielostopniowe wizualne i dźwiękowe wszystkich parametrów, trzystopniowe z możliwością zawieszenia czasowego i na stałe; możliwość regulacji głośności alarmu
	TAK 
	

	14
	Min. 7 predefiniowanych ekranów użytkownika: standard, duże cyfry, oksykardiorespirogram, 7 odprowadzeń EKG, krótkie trendy, przegląd NIBP, Inne łóżko
	TAK
	

	15
	Możliwość konfigurowania i zapamiętywania ekranów użytkownika z możliwością zapamiętania w pamięci wewnętrznej
	TAK
	

	16
	Cicha praca urządzenia – chłodzenie konwekcyjne
	TAK
	

	17
	Komunikacja w języku polskim 
	TAK
	

	18
	EKG

	19
	Zakres częstości akcji serca min. 10 – 350 bpm
	TAK
	

	20
	Zakres regulacji wzmocnienia EKG min. 2,5 do 40 mm/mV. Minimum 5 wartości oraz AUTO.
	TAK 
	

	21
	Prędkość przesuwu krzywej EKG na ekranie min. 12,5 do 50 mm/sek. 
	TAK
	

	22
	Wykrywanie min. 18 kategorii  arytmii
	TAK
	

	23
	Analiza odcinka ST ze wszystkich odprowadzeń jednocześnie
	TAK
	

	24
	Zakres pomiaru odcinka ST min. – 2 mV do + 2 mV
	TAK
	

	25
	Uśrednianie pomiaru HR: <50 bpm, co 2 uderzenia, od 50 bpm do 120 bpm co 4 uderzenia, >120 bpm, co 6 uderzeń
	TAK
	

	26
	Czas odpowiedzi na zmianę HR: od 80 bpm do 120 bpm poniżej 10 sekund, od 80 bpm do 40 bpm poniżej 10 sekund
	TAK
	

	27
	Detekcja stymulatora
	TAK
	

	28
	Obliczanie liczby przedwczesnych skurczów komorowych (PVC) na minutę i prezentacja wartości liczbowej
	TAK
	

	29
	Respiracja (RESP)

	30
	Metoda pomiarowa z wykorzystaniem elektrod EKG
	TAK
	

	31
	Pomiar min. 0-150 odd./min. z prezentacją fali oddechu
	TAK
	

	32
	Regulacja amplitudy krzywej oddechowej min. x0,25do x4 (co najmniej 4 ustawienia)
	TAK
	

	33
	Wybór pary odprowadzeń do pomiaru oddechu respiracji (bez przepinania elektrod) w celu dopasowania do różnych sposobów oddychania: szczytami płuc, przeponą; co najmniej 2 pary odprowadzeń
	TAK
	

	34
	Opóźnienie alarmu bezdechu regulowane w zakresie min. 10-60 sek.
	TAK 
	

	35
	Ciśnienie nieinwazyjne (NIBP)

	36
	Wyświetlanie wartości ciśnienia skurczowego, rozkurczowego i średniego (MAP)
	TAK
	

	37
	Zakres pomiaru min. 10-270 mmHg
	TAK
	

	38
	Pomiar ciągły (5 minut), na żądanie, automatyczny w określonych odstępach czasu w zakresie 1 min. do 8 godzin (min. 13 wartości)
	TAK
	

	39
	Pomiar wartości pulsu z mankietu na ekranie
	TAK
	

	40
	Funkcja stazy – czas podtrzymania ciśnienia w mankiecie  min. 180 sekund
	TAK 
	

	41
	Pomiar temperatury (TEMP)

	42
	Min 2 kanały pomiarowe
	TAK
	

	43
	Pomiar w zakresie min. 15-50˚C
	TAK
	

	44
	Na wyposażeniu czujnik powierzchniowy lub głęboki  – 1 sztuka
	TAK
	

	45
	Saturacja (SpO2) – współpraca z technologią Nellcor

	46
	Pomiar w zakresie min. 0-100%
	TAK
	

	47
	Pomiar pulsu min. 20-250 bpm
	TAK
	

	48
	Min. 3 wartości czasu uśredniania pomiaru SpO2
	TAK
	

	49
	Czujnik wielorazowy – 1 sztuka
	TAK
	

	50
	Modulacja dźwięku PR ( Pitch Tone)
	TAK
	

	51
	Możliwość rozbudowy o:


	52
	Moduł Gazów Anestetycznych
	TAK
	

	53
	Moduł Inwazyjnego Rzutu Serca (C.O.)
	TAK
	

	54
	Moduł kapnometrii w strumieniu głównym, microstream
	TAK
	

	55
	Moduł 12 odprowadzeniowego EKG
	TAK 
	

	56
	Moduł Pulsoksymetrii w technologii Masimo 
	TAK
	

	57
	Możliwość współpracy z systemem centralnego monitorowania przewodowo lub bezprzewodowo
	TAK
	

	58
	Autoryzacja producenta
	TAK
	

	59
	Instrukcja obsługi w języku polskim 
	TAK
	

	60
	Dostawca zobowiązuje się do:

- dokonania instalacji we wskazanym miejscu przez zamawiającego,

- dokonania szkolenia w zakresie obsługi przedmiotu zamówienia
	TAK
	

	61
	Długość udzielanej gwarancji –  minimum ........ miesięcy
	TAK
	

	62
	Serwis gwarancyjny i pogwarancyjny na terenie Polski,  min. 3 punkty
	TAK
	

	63
	Usunięcie usterki w ciągu maksymalnie 48 godzin licząc od momentu przyjęcia zgłoszenia
	TAK
	

	64
	W przypadku naprawy gwarancyjnej dłuższej niż 5 dni od daty reakcji serwisu  - urządzenie zastępcze
	TAK
	

	65
	Okres dostępności części zamiennych – 8 lat
	TAK
	

	66
	Oświadczamy, że przedmiot oferty jest kompletny i będzie gotowy do pracy zgodnie z instrukcją obsługi bez żadnych dodatkowych zakupów
	TAK
	


Oświadczamy, że oferowane powyżej wyspecyfikowane urządzenie jest kompletne i będzie gotowe do użytkowania bez żadnych dodatkowych zakupów. 
NIESPEŁNIENIE KTÓREGOKOLWIEK Z OFEROWANYCH PARAMETRÓW SPOWODUJE ODRZUCENIE OFERTY
Data: ......................................



Podpis Wykonawcy ..............................................
SAG ZP-19/2017






Załącznik nr 2 do SIWZ
ZESTAWIENIE PARAMETRÓW TECHNICZNO-UŻYTKOWYCH 

Zadanie nr 7 – Infant Flow noworodkowy – 2 sztuki
	Lp 
	Parametry minimalne 
	Wymagania

TAK/NIE
	Parametry oferowane Opis, potwierdzenie spełniania warunków, nr stron katalogowych, nr katalogowe

	Nazwa urządzenia
	

	Oferowany model
	

	Producent
	

	Rok Produkcji
	

	Kraj pochodzenia
	

	1
	Aparat do wspomagania oddechu metodą nCPAP u noworodków i wcześniaków
	TAK 
	

	2
	Może być stosowany u wcześniaków o wadze od 0,5 kg
	TAK 
	

	3
	Wykorzystuje efekt Coanda dla zmiany kierunku przepływu gazów (generator z przerzutnikiem strumieni).
	TAK
	

	4
	Zasilanie 

	5
	230V, 50Hz ±10% (zasilacz wbudowany w aparat)
	TAK
	

	6
	12 i 24 VDC
	TAK
	

	7
	Z wbudowanego akumulatora zapewniające min. 170 minut pracy
	TAK
	

	8
	Zasilanie gazowe powietrze i tlen ze źródła sprężonych gazów w  zakresie  2-6,5 BAR
	TAK
	

	9
	Pobór mocy max. 70W
	TAK
	

	10
	Wymiary maksymalne:  25x27x35 cm
	TAK
	

	11
	Waga aparatu max. 10 kg
	TAK
	

	12
	Wbudowany port komunikacji min. RS232 oraz USB
	TAK 
	

	13
	Wbudowany mieszalnik gazów – elektroniczny (nie dopuszcza się rotametrów ręcznych)
	TAK 
	

	14
	Automatyczna kalibracja czujnika tlenu (bez ingerencji użytkownika)
	TAK
	

	15
	Możliwość kalibracji czujnika tlenu w trakcie prowadzonej terapii
	TAK
	

	16
	Temperatury pracy min. 10-40ºC
	TAK
	

	17
	Poziom głośności w decybelach w czasie pracy ≤42 dB
	TAK
	

	18
	Tryby oddechowe

	19
	Umożliwia wspomaganie oddechu metodą nCPAP na dwóch poziomach ciśnienia - duoPAP
	TAK
	

	20
	nCPAP
	TAK 
	

	21
	Parametry oddechowe regulowane

	22
	Funkcja automatycznej kompensacji nieszczelności układu oddechowego do 40%
	TAK
	

	23
	Stężenie tlenu 21 do 100% (regulacja płynna)
	TAK
	

	24
	Funkcja preoksygenacji regulowana w zakresie od 23-100% oraz jej czas
	TAK
	

	25
	Czas wdechu od 0,15 do 15 sekund, regulowany płynnie co 0,1 sek.
	TAK
	

	26
	Czas wydechu od 0,3 do 25 sekund
	TAK
	

	27
	Częstość oddechowa 2-60 odd/min
	TAK
	

	28
	PEEP/CPAP  min.  2-13 cmH2O
	TAK
	

	29
	Ciśnienie podwyższonego poziomu min. 5-15 cmH20
	TAK
	

	30
	Ciśnienie Ręczne min. 5-15 cmH2O
	TAK
	

	31
	Oddech manualny w zakresie 2-30 sekund, podawany osobnym przyciskiem umieszczonym na aparacie
	TAK
	

	32
	Obrazowane parametry oddechowe

	33
	Stężenie tlenu w %
	TAK
	

	34
	Ciśnienie średnie, szczytowe i końcowo wydechowe
	TAK 
	

	35
	Ekran

	36
	Wbudowany kolorowy ekran dotykowy LCD o przekątnej min. 5,5”
	TAK
	

	37
	Możliwość przełączenia podświetlenia ekranu w tryb nocny
	TAK
	

	38
	Możliwość rozbudowy o  zapamiętywanie i obrazowanie Trendów monitorowanych parametrów z min. ostatnich 5 dni z możliwością ich zapisu na zewnętrznej pamięci USB
	TAK
	

	39
	Możliwość zapisu historii alarmów na zewnętrznej pamięci USB
	TAK
	

	40
	Komunikacja z użytkownikiem w języku polskim
	TAK 
	

	41
	Możliwość wprowadzenia danych pacjenta
	TAK
	

	42
	Blokada ekranu dotykowego: ręczna i automatyczna  
	TAK
	

	43
	Funkcja STANDBY (stan gotowości)
	TAK
	

	44
	Schemat graficzny z lokalizacją uszkodzeń prezentowany na ekranie aparatu
	TAK
	

	45
	Alarmy

	46
	Wyposażony w alarmy akustyczne i optyczne
	TAK
	

	47
	Alarm spadku ciśnienia w układzie oddechowym
	TAK
	

	48
	Alarm przekroczenia ciśnienia w układzie oddechowym
	TAK
	

	49
	Alarm stężenia tlenu
	TAK
	

	50
	Automatyczne ustawienia granic alarmowych
	TAK
	

	51
	Regulacja opóźnienia wyzwolenia alarmu spadku ciśnienia w zakresie 1-10 sekund
	TAK
	

	52
	Regulacja głośności alarmów min. 3 stopnie
	TAK
	

	53
	Wyposażenie

	54
	Nawilżacz z automatyczną kontrolą temperatury i nawilżania:

- wyświetlanie aktualnej temperatury płytki grzewczej,

- wyświetlanie aktualnej temperatury gazów na wyjściu z komory nawilżacza,

- wyświetlanie aktualnej temperatury gazów w układzie oddechowym pacjenta,

- wyświetlacz LED czterocyfrowy,

- waga 2,9 kg (bez komory),

- zasilanie 230V, 50Hz,

- moc max. 210W.
	TAK
1 sztuka
	

	55
	Komora nawilżacza jednorazowa dla noworodków z wbudowanym systemem utrzymania wilgotności na stałym poziomie – nadająca się do używana przez okres min. 7 dni u jednego pacjenta (komory wraz z informacją o terminie ważności, pakowane pojedynczo) –   3 szt.
	TAK
	

	56
	Układ oddechowy z podgrzewanym ramieniem wdechowym (jednorazowy) zawierający jony srebra

W skład zestawu wchodzi:

- odcinek wdechowy podgrzewany dł. 1,2 m, średnica wew. 10 mm
- odcinek wydechowy niepodgrzewany 
- odcinek łączący nawilżacz z respiratorem 0,6 m
- końcówka donosowa (3 szt.)
- odcinek pomiarowy
- generator 
	TAK
3 sztuki
	

	57
	Adapter łączący komorę nawilżacza
	TAK 

3 sztuki
	

	58
	Maseczka donosowa min. w 3  rozmiarach 
	TAK 

po 2 sztuki z każdego rozmiaru
	

	59
	Czapeczka dostępne rozmiary 000-9
	TAK

 3 sztuki
	

	60
	Autoryzacja producenta
	TAK
	

	61
	Instrukcja obsługi w języku polskim 
	TAK
	

	62
	Dostawca zobowiązuje się do:

- dokonania instalacji we wskazanym miejscu przez zamawiającego,

- dokonania szkolenia w zakresie obsługi przedmiotu zamówienia
	TAK
	

	63
	Długość udzielanej gwarancji –  minimum ........ miesięcy
	TAK
	

	64
	Serwis gwarancyjny i pogwarancyjny na terenie Polski,  min. 3 punkty
	TAK
	

	65
	Usunięcie usterki w ciągu maksymalnie 48 godzin licząc od momentu przyjęcia zgłoszenia
	TAK
	

	66
	W przypadku naprawy gwarancyjnej dłuższej niż 5 dni od daty reakcji serwisu  - urządzenie zastępcze
	TAK
	

	67
	Okres dostępności części zamiennych – 8 lat
	TAK
	

	68
	Oświadczamy, że przedmiot oferty jest kompletny i będzie gotowy do pracy zgodnie z instrukcją obsługi bez żadnych dodatkowych zakupów
	TAK
	


Oświadczamy, że oferowane powyżej wyspecyfikowane urządzenie jest kompletne i będzie gotowe do użytkowania bez żadnych dodatkowych zakupów. 
NIESPEŁNIENIE KTÓREGOKOLWIEK Z OFEROWANYCH PARAMETRÓW SPOWODUJE ODRZUCENIE OFERTY
Data: ......................................



Podpis Wykonawcy ..............................................
SAG ZP-19/2017






Załącznik nr 2 do SIWZ
ZESTAWIENIE PARAMETRÓW TECHNICZNO-UŻYTKOWYCH 

Zadanie nr 8 – Pompa infuzyjna jednostrzykawkowa – 10 sztuk
	Lp 
	Parametry minimalne 
	Wymagania

TAK/NIE
	Parametry oferowane Opis, potwierdzenie spełniania warunków, nr stron katalogowych, nr katalogowe

	Nazwa urządzenia
	

	Oferowany model
	

	Producent
	

	Rok Produkcji
	

	Kraj pochodzenia
	

	1
	Zabezpieczenie pompy przed przypadkowym zalaniem układów mechaniki i elektroniki, podać stopień ochrony IP – wymagany nie mniej niż IP 32
	TAK - podać
	

	2
	Zasilanie 220-240 V AC, 50 Hz zintegrowane z pompą. Zamawiajacy nie jest zainteresowany zasilaniem pomp za pomocą zewnętrznych zasilaczy
	TAK
	

	3
	Zasilanie bateryjne 
	TAK
	

	4
	Bateria o krótkim czasie ładowania
	TAK 

poniżej 3 h do 90% 
	

	5
	Czas pracy pompy przy zasilaniu akumulatorowym, dla szybkości dozowania 5 ml/godz. nie mniej niż 5 godzin
	TAK - Podać
	

	6
	Niezależny wskaźnik procesu ładowania akumulatora, nie dopuszcza się rozwiązania, w którym dostępna jest jedynie informacja o podłączeniu do zasilania sieciowego, domyślnie uznając ładowanie akumulatora
	TAK – Podać opis
	

	7
	Niezależny wskaźnik stanu naładowania akumulatora pompy wyświetlający poziom naładowania/rozładowania akumulatora. Wskaźnik przedstawiać ma użytkownikowi orientacyjny poziom naładowania/rozładowania akumulatora w danej chwili, dlatego Zamawiający  dopuszcza prezentację tego parametru w stanie włączenia jak i wyłączenia pompy. Zamawiający nie dopuszcza prezentacji stanu naładowania /rozładowania akumulatora w trybie serwisowym
	TAK – Podać opis
	

	8
	Wbudowany w pompie, system mocowania na szynie medycznej oraz na masztach infuzyjnych o Ø 25mm, bez dodatkowo montowanych uchwytów
	TAK
	

	9
	Wbudowany, nie demontowany uchwyt ułatwiający przenoszenie pompy 
	TAK
	

	10
	Zatrzaskowy sposób mocowania pompy w stacji dokującej
	TAK
	

	11
	Manualne mocowanie i wyjmowanie strzykawki w pompie
	TAK
	

	12
	Montaż strzykawki od czoła pompy infuzyjnej
	TAK
	

	13
	Ustawianie parametrów infuzji za pomocą klawiatury strzałkowej
	TAK
	

	14
	Wbudowany interfejs na podczerwień IrDA do dwustronnej komunikacji z systemem zarządzającym infuzją oraz innym pompami
	TAK
	

	15
	Wbudowane gniazdo RS232
	TAK
	

	16
	Ciężar urządzenia w [kg] nie więcej niż 2,4 
	TAK - podać
	

	17
	Duży, czytelny wyświetlacz wbudowany w pompie z szerokim kątem widzenia- min. 30% z każdej strony, o przekątnej min.15 cm oraz o powierzchni nie mniejszej niż 50 cm²
	TAK - podać
	

	18
	Historia zdarzeń, przechowywana w pamięci pompy dostępna dla personelu bez urządzeń dodatkowych, nie mniej niż 50000 zapisów/lub1rok
	TAK - podać
	

	19
	Rejestr 24 godzinny, umożliwiający przegląd 24 godzinnego rejestru objętości płynów podanych we wlewie
	TAK
	

	20
	PARAMETRY PRACY URZĄDZENIA

	21
	Praca ze strzykawkami o pojemności minimum od 5 do 50/60 ml
	TAK 
	

	22
	Możliwość wyboru co najmniej 10 różnych producentów strzykawek i minimum 38 objętości wykalibrowanych strzykawek podać rodzaje i  objętości strzykawek, ze wskazaniem ich producentów
	TAK –podać poszczeg. ilości i typy
	

	23
	Możliwość aktualizacji danych i dodania nowych strzykawek ( producent i kalibracja ) do menu pompy
	TAK
	

	24
	Zakres szybkości przepływu w zakresie nie mniejszym niż od 0,1 do 1200 ml/godz dla strzykawki 50 ml
	TAK
	

	25
	Objętość infuzji w zakresie nie mniejszym niż 0,1 do 999,9 ml
	TAK
	

	26
	Możliwość zmiany prędkości podaży leku w trakcie pracy bez konieczności wyłączenia pompy
	TAK
	

	27
	Dokładność systemu przy szybkości 1 ml/godz i powyżej – ( ± 2% )
	TAK
	

	28
	Możliwość pracy co najmniej w następujących trybach : tylko szybkość dozowania w ml/godz; szybkość dozowania + objętość infuzji do podania; objętość do podania + czas podaży ( automatyczne wyliczanie prędkości podaży; z kalkulatorem lekowym automatycznie wyliczającym dawkowanie
	TAK
	

	29
	Dozowanie w jednostkach masy w stosunku do czasu infuzji oraz w jednostkach masy w stosunku od ciężaru ciała pacjenta i czasu infuzji
	TAK
	

	30
	Dozowanie z prędkością wyliczoną na podstawie objętości i czasu, w którym dawka ma być podana
	TAK
	

	31
	Możliwość wyboru trybów pracy po zakończeniu infuzji minimum: zatrzymanie infuzji, tryb KVO (utrzymanie drożności wlewu/naczynia), kontynuacja infuzji z poprzednią prędkością
	TAK
	

	32
	Tryb BOLUS z podaniem dawki uderzeniowej bez zatrzymania infuzji
	TAK
	

	33
	- automatyczny (hands free) z konfigurowaną przez użytkownika prędkością podaży w zakresie min 10 – 1200 ml/h oraz objętością dawki w zakresie min 0,1 – 25 ml.
	TAK
	

	34
	- ręczny (hands on) z konfigurowaną przez użytkownika prędkością podaży w zakresie min 10 – 1200 ml/h i kontrolą objętości podanego bolusa
	TAK
	

	35
	Automatyczna funkcja antybolus po okluzji, jako zabezpieczenie przed podaniem niekontrolowanego bolusa po alarmie okluzji
	TAK
	

	36
	Funkcja K.V.O. z możliwością jej wyłączenia

programowalny zakres od 0,1 ml/godz do 2,5 ml/godz
	TAK
	

	37
	Funkcja wypełnienia drenu 
	TAK
	

	38
	Funkcja szybkiego startu – do automatycznego kasowania luzów między mechanizmem tłoka a strzykawką podczas rozpoczynania wlewu
	TAK – podać opis
	

	39
	Funkcja „back off” – automatycznego wycofania tłoka celem redukcji objętości bolusa w pełnym zakresie, po zwolnieniu okluzji
	TAK – podać opis
	

	40
	Biblioteka leków z protokołami dawkowania oraz limitami, miękkimi i twardymi dotyczącymi parametrów infuzji, minimum 3000 pozycji konfiguracji leków
	TAK - podać
	

	41
	Podział leków w bibliotece na profile (rodzaj pacjenta lub oddział/pododdział) z możliwością umieszczenia tego samego leku w różnych profilach – minimum 30 profili


	TAK - podać
	

	42
	Protokoły do infuzji wprowadzonych do biblioteki leków z kalkulatorem lekowym dla co najmniej 50 jednostek 
	TAK - podać
	

	43
	Możliwość modyfikacji przez Użytkownika wybranego protokołu lekowego
	TAK
	

	44
	Możliwość ustawienia minimalnych i maksymalnych limitów twardych i maksymalnych limitów miękkich dla protokołów dawkowania w bibliotece leków
	TAK
	

	45
	Możliwość zaprogramowania parametrów infuzji dla pacjenta o ciężarze w zakresie od poniżej 500 gramów do maksymalnie 250 kg  
	TAK
	

	46
	Wyświetlanie wybranej przez Użytkownika nazwy leku na ekranie 
	TAK
	

	47
	Możliwość równoczesnego wyświetlenia na ekranie pompy nazwy leków zawierające minimum 18 znaków z dużymi literami 
	TAK - podać
	

	48
	Wskaźnik wielkości okluzji, ustawianie granicy ciśnienia okluzji przed jak i w czasie infuzji bez jej przerywania, alarmy okluzji w zakresie nie mniejszym niż od 50 do 1000 mmHg
	TAK
	

	49
	Jednoczesne wyświetlanie na ekranie pompy min. 8 alfanumerycznych parametrów infuzji i stanu pompy min:

- typ i objętość zastosowanej strzykawki

- informacja o trwającej infuzji,

- informacja o wstrzymaniu infuzji,

- informacja o trybie KVO,

- informacja o typie zainstalowanej strzykawki,

- nazwa leku,

- szybkość podaży,

- objętość do podania,

- objętość podana,

- czas pozostały do końca infuzji,

- wybranego ciśnienia alarmu okluzji,

- ikona stanu naładowania baterii
	TAK - podać
	

	50
	Funkcja Stand-By bez ograniczenia czasu
	TAK
	

	51
	Możliwość pracy pompy w systemie zarządzającym infuzjami
	TAK
	

	52
	ALARMY

	53
	Dwustopniowe zróżnicowane akustyczne i optyczne (wizualne) 
	TAK
	

	54
	Okluzji z zatrzymaniem infuzji
	TAK
	

	55
	Bliskiego końca infuzji z możliwością regulacji przez użytkownika jego parametrów: czasu do końca infuzji w zakresiem od 1 min. do 15 min. lub 10% objętości strzykawki zależnie od tego co odpowiada krótszemu czasowi
	TAK
	

	56
	Końca infuzji, z regulowaną objętością, jak pozostaje w strzykawce w zakresie od 0,1 do 5% objętości
	TAK
	

	57
	O przejściu w tryb KVO, zatrzymania lub kontynuacji infuzji
	TAK
	

	58
	Złego zamocowania strzykawki ze wskazaniem miejsca, w którym ono nastąpiło
	TAK
	

	59
	Rozładowania baterii – na 30 minut przed jej wyczerpaniem
	TAK
	

	60
	Rozładowania baterii
	TAK
	

	61
	Autoryzacja producenta
	TAK
	

	62
	Instrukcja obsługi w języku polskim 
	TAK
	

	63
	Dostawca zobowiązuje się do:

- dokonania instalacji we wskazanym miejscu przez zamawiającego,

- dokonania szkolenia w zakresie obsługi przedmiotu zamówienia
	TAK
	

	64
	Długość udzielanej gwarancji –  minimum ........ miesięcy
	TAK
	

	65
	Serwis gwarancyjny i pogwarancyjny na terenie Polski,  min. 3 punkty
	TAK
	

	66
	Usunięcie usterki w ciągu maksymalnie 48 godzin licząc od momentu przyjęcia zgłoszenia
	TAK
	

	67
	W przypadku naprawy gwarancyjnej dłuższej niż 5 dni od daty reakcji serwisu  - urządzenie zastępcze
	TAK
	

	68
	Okres dostępności części zamiennych – 8 lat
	TAK
	

	69
	Oświadczamy, że przedmiot oferty jest kompletny i będzie gotowy do pracy zgodnie z instrukcją obsługi bez żadnych dodatkowych zakupów
	TAK
	


Oświadczamy, że oferowane powyżej wyspecyfikowane urządzenie jest kompletne i będzie gotowe do użytkowania bez żadnych dodatkowych zakupów. 
NIESPEŁNIENIE KTÓREGOKOLWIEK Z OFEROWANYCH PARAMETRÓW SPOWODUJE ODRZUCENIE OFERTY
Data: ......................................



Podpis Wykonawcy ..............................................
SAG ZP-19/2017






Załącznik nr 2 do SIWZ
ZESTAWIENIE PARAMETRÓW TECHNICZNO-UŻYTKOWYCH 

Zadanie nr 9 – Pompa przepływowa – 2 sztuki
	Lp 
	Parametry minimalne 
	Wymagania

TAK/NIE
	Parametry oferowane Opis, potwierdzenie spełniania warunków, nr stron katalogowych, nr katalogowe

	Nazwa urządzenia
	

	Oferowany model
	

	Producent
	

	Rok Produkcji
	

	Kraj pochodzenia
	

	1
	Zabezpieczenie pompy przed przypadkowym zalaniem układów mechaniki i elektroniki, podać stopień ochrony IP – wymagany nie mniej niż IP 32
	TAK podać
	

	2
	Parametry podaży

	3
	Pompa objętościowa do dożylnej podaży leków i płynów, krwi i produktów krwiopochodnych, żywienia pozajelitowego, leków onkologicznych
	TAK
	

	4
	Minimalny zakres szybkości podaży w ml/h 1,0-999 ml/h
	TAK
	

	5
	Możliwość regulacji prędkości podaży co 0,1 ml/zakresie w zakresie od 1,0 do 99,9 ml/h.
	TAK
	

	6
	Praca pompy w minimum dwóch trybach:
	TAK
	

	7
	- wybór prędkości podaży,
	TAK
	

	8
	- wybór objętości do podania i czasu, w jakim ma być ona podana (automatyczne wyliczanie prędkości podaży)
	TAK
	

	9
	Dokładność podaży min. ± 5% przy szybkości 25 ml/h
	TAK
	

	10
	Możliwość zmiany szybkości podaży bez konieczności zatrzymania pracy pompy
	TAK
	

	11
	Programowanie objętości całej infuzji
	TAK
	

	12
	Ciśnienie okluzji – podać wartości [mmHg] – min. 3 poziomy 
	TAK 
	

	13
	Możliwość ręcznego ustawiania ciśnienia okluzji 
	TAK 
	

	14
	Możliwość pracy z detektorem kropli
	TAK
	

	15
	Możliwość zablokowania ustawionych parametrów podaży


	TAK
	

	16
	Możliwość monitorowania objętości całej infuzji
	TAK
	

	17
	Możliwość podaży krwi i preparatów krwiopochodnych 


	TAK
	

	18
	Możliwość podaży leków onkologicznych w tym TAXOLU za pomocą wielokierunkowych zestawów infuzyjnych – posiadających co najmniej 5 portów Y
	TAK
	

	19
	Możliwość pracy z zestawami do leków światłoczułych
	TAK
	

	20
	Możliwość pracy z zestawami do podaży lipidów.
	TAK 
	

	21
	Możliwość pracy z zestawami typu „Low Sorbing”
	TAK
	

	22
	Szybkość podaży dawki uderzeniowej (bolus) [ml/h] programowana przez użytkownika – zakres min 1,0-999 ml/h
	TAK
	

	23
	Objętość dawki uderzeniowej (bolusa) od 0 do min 99 ml/h co 1 ml.
	TAK
	

	24
	Kontrola osiągniętej dawki uderzeniowej (bolusa) w czasie infuzji
	TAK
	

	25
	Maksymalna objętość antybolusa po zwolnieniu okluzji – 0,6 ml
	TAK
	

	26
	Wykrywanie pęcherzyków powietrza w drenie
	TAK
	

	27
	Ustawianie przez użytkownika wielkości wykrywanych pęcherzyków powietrza – min.4 wielkości, w zakresie od 50 do 500 µl
	TAK
	

	28
	Uruchamianie alarmu powietrza w drenie w przypadku przekroczenia zakumulowanej objętości pęcherzyków powietrza nie więcej niż 500 µl w czasie nie dłuższym niż 15 minut
	TAK
	

	29
	Możliwość programowania infuzji podstawowej i dodatkowej 
	TAK
	

	30
	Funkcja wypełniania i przepłukiwania przewodu infuzyjnego
	TAK
	

	31
	Funkcja KVO (utrzymania drożności naczyń po zakończeniu infuzji)
	TAK
	

	32
	System zabezpieczeń

	33
	Autokontrola urządzenia w trakcie pracy
	TAK
	

	34
	Alarm wyczerpania baterii 
	TAK 
	

	35
	Rozróżniane alarmy okluzji 
	TAK 
	

	36
	- drożności drenu między pojemnikiem z płynem infuzyjnym a pompą
	TAK
	

	37
	- okluzji pomiędzy pompą a pacjentem
	TAK
	

	38
	Alarm zatrzymania pompy

 
	TAK
	

	39
	Alarm wykrywanie pęcherzyków powietrza w drenie
	TAK
	

	40
	Alarm niewłaściwego zamocowania zestawu do przetoczeń i użycia niewłaściwego zestawu


	TAK 
	

	41
	Regulacja głośności alarmów - zakres minimum 7 stopniowy
	TAK
	

	42
	Wyświetlana na żądanie informacja o stanie naładowania akumulatora
	TAK
	

	43
	Podświetlana w sposób widoczny na panelu głównym ikona informująca o tym, że pompa jest w stanie alarmu
	TAK
	

	44
	Podświetlana w sposób widoczny na panelu głównym ikona informująca o wyciszeniu alarmów dźwiękowych w pompie
	TAK
	

	45
	Podtrzymywanie pamięci zdarzeń w pompie nie podłączonej do zasilania 220-240 V przez okres min 6 m-cy
	TAK
	

	46
	Parametry ogólne

	47
	Masa - do 1,5 kg
	TAK
	

	48
	Urządzenie nie wielkich rozmiarów maksymalnie: 140(szer.) x140(wys.) x105(gł.) mm
	TAK
	

	49
	Zabezpieczenie układu mechanicznego i sterującego przed przypadkowym zalaniem
	TAK
	

	50
	Zasilanie 220-240 V AC, 50 Hz zintegrowane z pompą. Zamawiający nie jest zainteresowany zasilaniem pomp za pomocą zewnętrznych zasilaczy
	TAK
	

	51
	Zasilanie bateryjne – praca min 10h przy prędkości podaży 25 ml/h
	TAK
	

	52
	Wbudowany, nie odłączalny uchwyt do mocowania pompy do statywu
	TAK
	

	53
	Wbudowany, nie odłączalny zatrzaskowy system mocowania do stacji dokującej
	TAK 
	

	54
	Możliwość współpracy pompy z systemami zarządzania infuzją
	TAK
	

	55
	Wbudowany interfejs na podczerwień IrDA oraz RS232 do dwustronnej komunikacji z systemem zarządzającym infuzją oraz innym pompami
	TAK
	

	56
	Stacja dokująca kompatybilna z opisanymi pompami infuzyjnymi 
	TAK
	

	57
	Ilość gniazd w stacji umożliwiająca podłączenie minimum 5 pomp strzykawkowych 
	TAK
	

	58
	Możliwość podłączenia do stacji dokującej minimum 1 pompy objętościowej  
	TAK
	

	59
	Zatrzaskowy system mocowania pomp, umożliwiający montaż i demontaż pompy jedną ręką
	TAK 
	

	60
	Możliwość zamocowania stacji na wózku transportowym. Wymagany zestaw do montażu stacji dokującej uchwyty mocujące 
	TAK
	

	61
	Stacja zapewniająca wspólne zasilanie elektryczne, jednym przewodem zasilającym,  pomp w niej zamontowanych
	TAK
	

	62
	Możliwość rozbudowy stacji o dodatkowe gniazda do pomp objętościowych, bądź do pomp strzykawkowych
	TAK
	

	63
	Wieszak na worki z płynami infuzyjnymi o regulowanej wysokości będący elementem stacji
	TAK
	

	64
	Autoryzacja producenta
	TAK
	

	65
	Instrukcja obsługi w języku polskim 
	TAK
	

	66
	Dostawca zobowiązuje się do:

- dokonania instalacji we wskazanym miejscu przez zamawiającego,

- dokonania szkolenia w zakresie obsługi przedmiotu zamówienia
	TAK
	

	67
	Długość udzielanej gwarancji –  minimum ........ miesięcy
	TAK
	

	68
	Serwis gwarancyjny i pogwarancyjny na terenie Polski,  min. 3 punkty
	TAK
	

	69
	Usunięcie usterki w ciągu maksymalnie 48 godzin licząc od momentu przyjęcia zgłoszenia
	TAK
	

	70
	W przypadku naprawy gwarancyjnej dłuższej niż 5 dni od daty reakcji serwisu  - urządzenie zastępcze
	TAK
	

	71
	Okres dostępności części zamiennych – 8 lat
	TAK
	

	72
	Oświadczamy, że przedmiot oferty jest kompletny i będzie gotowy do pracy zgodnie z instrukcją obsługi bez żadnych dodatkowych zakupów
	TAK
	


Oświadczamy, że oferowane powyżej wyspecyfikowane urządzenie jest kompletne i będzie gotowe do użytkowania bez żadnych dodatkowych zakupów. 
NIESPEŁNIENIE KTÓREGOKOLWIEK Z OFEROWANYCH PARAMETRÓW SPOWODUJE ODRZUCENIE OFERTY
Data: ......................................
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Załącznik nr 2 do SIWZ
ZESTAWIENIE PARAMETRÓW TECHNICZNO-UŻYTKOWYCH 

Zadanie nr 10 – Stanowisko do resuscytacji noworodków – 2 sztuki
	Lp 
	Parametry minimalne 
	Wymagania

TAK/NIE
	Parametry oferowane Opis, potwierdzenie spełniania warunków, nr stron katalogowych, nr katalogowe

	Nazwa urządzenia
	

	Oferowany model
	

	Producent
	

	Rok Produkcji
	

	Kraj pochodzenia
	

	1
	Wymiary zewnętrzne  ( szerokość x głębokość x wysokość) maksymalne:  62 x 106 x 190 cm
	TAK 
	

	2
	Stabilna konstrukcja osadzona na 4 kółkach, 2 kółka wyposażone w hamulec.
	TAK 
	

	3
	Ogrzewanie promiennikiem podczerwieni z kwarcowym źródłem iR. Kolumna mocująca promiennik wykonana w sposób umożliwiający dostęp do noworodka i jego pielęgnacje od strony główki noworodka (od strony kolumny).
	TAK
	

	4
	Promiennik nagrzewający obracany w płaszczyźnie poziomej o kąt 170º, w celu wykonania zdjęcia Rtg. Wyposażony w wygodne uchwyty po obu jego stronach.
	TAK
	

	5
	Funkcja wstępnego dogrzewania pre-heat – po włączeniu funkcji, stanowisko grzeje na 100 po uzyskaniu temp. Automatycznie przechodzi w tryb manualny
	TAK
	

	6
	Ręczna regulacja temperatury grzania
	TAK
	

	7
	Regulacja temperatury grzania w układzie servo (pomiar na skórze) w zakresie 34-38ºC
	TAK
	

	8
	Cyfrowy wskaźnik temperatury nastawionej w oC
	TAK
	

	9
	Cyfrowy miernik temperatury skóry noworodka: odczyt z rozdzielczością 0,1ºC
	TAK
	

	10
	Regulowane położenie leża noworodka do pozycji Trendelenburga i anty/ Trendelenburga  w sposób płynny i cichy (bezstresowo) zakres ± 13º
	TAK
	

	11
	Wymiary materacyka dla noworodka  700 x 500 mm - poziomica w platformie inkubatora
	TAK
	

	12
	Ścianki boczne leża:
	TAK 
	

	13
	a) wykonane z tworzywa bezbarwnego odpornego na UV
	TAK 
	

	14
	b) odporne na zmywanie w środkach dezynfekcyjnych
	TAK
	

	15
	c) odchylane o kąt 180º (min. 3 ścianki)
	TAK
	

	16
	d) przynajmniej jedna ścianka posiada przepust dla mocowania rur i  przewodów

e) wszystkie ścianki wyposażone w mechanizm wolnego opadania (min. 3 ścianki)
	TAK
	

	17
	Szafka z półką
	TAK
	

	18
	Wbudowane w kolumnę promiennika oświetlenie zabiegowe LED z możliwością jego włączenia lub wyłączenia, niezależnie od pracy promiennika
	TAK
	

	19
	Wyświetlacz z wydzieloną osobną sekcją dla temperatury, mocy grzałki, zegara APGAR
	TAK
	

	20
	Alarmy

	21
	Alarmy akustyczne i optyczne
	TAK
	

	22
	Lampa alarmów umieszczona w sposób dobrze widoczny z odległości kilku metrów 
	TAK
	

	23
	Przekroczenia nastawionej temperatury pracy (przegrzania) w trybie ręcznym i servo
	TAK
	

	24
	Brak połączenia czujnika naskórnego – odklejenie czujnika
	TAK
	

	25
	Zanik napięcia zasilającego
	TAK
	

	26
	Alarmy techniczne – awaria grzałki , uszkodzenie czujnika temp
	TAK
	

	27
	Wyposażenie

	28
	Zegar Apgar zintegrowany z inkubatorem, wyposażony w  sygnały dźwiękowe możliwe do ustawienia w 4 interwałach czasowych oraz zegar CPR. 
	TAK
	

	29
	krążki odblaskowe do mocowania czujnika naskórnego 24 szt. do  inkubatora
	TAK
	

	30
	Czujnik naskórny do kontroli temperatury „servo”, 
	TAK
	

	31
	Pokrowiec i prześcieradełko na materacyk
	TAK
	

	32
	krążki odblaskowe do mocowania czujnika naskórnego 24 szt. do  inkubatora
	TAK
	

	33
	Zintegrowane z lewej lub prawej strony stanowiska urządzenie do resuscytacji noworodków z regulowanym ciśnieniem wdechowym od 5 do 70 cmH2O i PEEP 1-10cmH2O. Umożliwia ręczne taktowanie częstości oddechowej. Posiada wbudowany  manometr wskazujący ciśnienie w drogach oddechowych (zakres ciśnień min.: 20-80 cm H(O). 
	TAK
	

	34
	Przepływomierze tlen/powietrze do tlenoterapii
	TAK 
	

	35
	Ssak z pojemnikiem wielorazowego użytku o poj. Min 500 ml – 1 szt. (mocowanie do kolumny stanowiska z lewej lub prawej strony)
	TAK 
	

	36
	Regulacja siła ssania 0-80 kPa
	TAK
	

	37
	Autoryzacja producenta
	TAK
	

	38
	Instrukcja obsługi w języku polskim 
	TAK
	

	39
	Dostawca zobowiązuje się do:

- dokonania instalacji we wskazanym miejscu przez zamawiającego,

- dokonania szkolenia w zakresie obsługi przedmiotu zamówienia
	TAK
	

	40
	Długość udzielanej gwarancji –  minimum ........ miesięcy
	TAK
	

	41
	Serwis gwarancyjny i pogwarancyjny na terenie Polski,  min. 3 punkty
	TAK
	

	42
	Usunięcie usterki w ciągu maksymalnie 48 godzin licząc od momentu przyjęcia zgłoszenia
	TAK
	

	43
	W przypadku naprawy gwarancyjnej dłuższej niż 5 dni od daty reakcji serwisu  - urządzenie zastępcze
	TAK 
	

	44
	Okres dostępności części zamiennych – 8 lat
	TAK
	

	45
	Oświadczamy, że przedmiot oferty jest kompletny i będzie gotowy do pracy zgodnie z instrukcją obsługi bez żadnych dodatkowych zakupów
	TAK
	


Oświadczamy, że oferowane powyżej wyspecyfikowane urządzenie jest kompletne i będzie gotowe do użytkowania bez żadnych dodatkowych zakupów. 
NIESPEŁNIENIE KTÓREGOKOLWIEK Z OFEROWANYCH PARAMETRÓW SPOWODUJE ODRZUCENIE OFERTY
Data: ......................................



Podpis Wykonawcy ..............................................
Sprawa SAG ZP-19/2017




                    Załącznik nr 3 do SIWZ
UMOWA SAG nr (WZÓR)/2017
Zawarta w dniu ....................r. w Kielcach pomiędzy Świętokrzyskim Centrum Matki i Noworodka – Szpitalem Specjalistycznym w Kielcach ul. Prosta 30, 25-371 Kielce, wpisanym pod  numerem 0000125437 do Krajowego Rejestru  Sądowego przez  Sąd Rejonowy w Kielcach Wydział Gospodarczy, NIP 657-17-41-141, Regon 290503911 w imieniu którego działają:
1. dr inż. Rafał Szpak - Dyrektor
2. mgr Monika Koziala - Główna Księgowa
zwanym dalej „Zamawiającym” a:
.........................................................
.........................................................
.........................................................
reprezentowanym przez :
1.
2.
zwanym dalej „Wykonawcą” – wpisanym do Krajowego Rejestru Sądowego pod nr .......................... posiadającym nr NIP ............................., REGON ………………....................  
o treści następującej:
Niniejsza umowa zostaje zawarta w rezultacie dokonania przez Zamawiającego wyboru oferty Wykonawcy w trybie przetargu nieograniczonego przeprowadzonego w oparciu o ustawę z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych (jednolity tekst: Dz. U. z 2017r. poz. 1579) na doposażenie Oddziału Neonatologicznego i OPiITN w sprzęt medyczny. 
§ 1

Przedmiot umowy

Wykonawca przyjmuje do realizacji zamówienie na dostawę fabrycznie nowego, nieużywanego                   i oznakowanego zgodnie z obowiązującymi przepisami prawa przedmiotu zamówienia w Zadaniu nr ....... tj. ………… szt. ……., którego typ, model oraz parametry techniczne wyspecyfikowane zostały w załączniku nr 2 do SIWZ, który stanowi integralną część niniejszej umowy oraz zgodnie z Formularzem Ofertowym Wykonawcy z dnia ........................., tj. Ofertą Wykonawcy, która stanowi integralną część niniejszej umowy.
§ 2

Termin

1. Strony ustalają, że dostawa wraz z montażem przedmiotu umowy nastąpi w nieprzekraczalnym terminie do 22.12.2017r.
2. Wykonawca co najmniej trzy dni przed terminem realizacji dostawy powiadomi Zamawiającego            o planowanej dostawie. Dostawa zrealizowana będzie wyłącznie w dniu roboczym tj. od poniedziałku do piątku (w godz. od 800 do 1300), za wyjątkiem dni ustawowo wolnych od pracy                  w rozumieniu ustawy z dn. 18 stycznia 1951 r. o dniach wolnych od pracy (Dz.U. 2015 poz. 90.). 
3. Za dzień zakończenia dostawy uważa się dzień podpisania przez obie strony protokołu odbioru przedmiotu zmówienia.

§ 3

Realizacja umowy

1. Wykonawca oświadcza że zaoferowany przez niego sprzęt medyczny, będący przedmiotem umowy, posiada niezbędne dokumenty dopuszczające do obrotu i użytkowania jako wyrobu medycznego na terenie Rzeczypospolitej Polskiej, w myśl przepisów ustawy z dnia 20 maja 2010r.             o wyrobach medycznych (Dz. U. 2017 poz. 211).

2. Urządzanie/a będące przedmiotem dostawy ma/ją być dostarczone wraz z zainstalowanym oprogramowaniem i licencją udzieloną na czas nieoznaczony, niezbędną do jego użytkowania. Sprzęt ma być fabrycznie nowy, wolny od wad prawnych i fizycznych oraz w pełni skonfigurowany                   w zakresie niezbędnym do użytkowania.

3. Wykonawca wraz z dostarczonym urządzeniem zobowiązany jest dostarczyć Zamawiającemu dokumenty zawierające informację niezbędne do jego prawidłowej eksploatacji, sporządzone w języku polskim, w tym w szczególności:

a) instrukcję obsługi urządzenia,

b) paszport urządzenia w który będą wpisywane poświadczenia dopuszczające do użytkowania,
c) dokument gwarancji,

d) dokument określający zasady świadczenia usług przez serwis w okresie gwarancyjnym 
i pogwarancyjnym,

e) wykaz punktów serwisowych.

4. W przypadku dostarczenia przez Wykonawcę urządzenia nie spełniającego warunków zamówienia lub obarczonego wadą prawną lub fizyczną, a uchybienie stwierdzone zostanie przy odbiorze towaru, Zamawiający zastrzega sobie prawo odmowy przyjęcia urządzenia i żądania usunięcia wady                      w wyznaczonym terminie. W przypadku nie usunięcia przez Wykonawcę niezgodności towaru                    z umową lub wady, postanowienia § 9 stosuje się odpowiednio. 

5. Uruchomienie sprzętu wraz z przeszkoleniem personelu w zakresie eksploatacji nastąpi w miejscu docelowego użytkowania sprzętu medycznego w Świętokrzyskim Centrum Matki i Noworodka – Szpital Specjalistyczny w Kielcach w terminie uzgodnionym z Zamawiającym. Zakończenie czynności zostanie potwierdzone protokołem z przeprowadzonego szkolenia.

6. Strony postanawiają, iż osobami odpowiedzialnymi za kontakty w zakresie realizacji umowy będą:

ze strony Zamawiającego……………..........................................................…….,  tel. ………………..

ze strony Wykonawcy ………………..............................................................….,  tel. ………………..

§ 4

Podwykonawcy

1. Wykonawca powierza podwykonawcom wykonanie następującej części przedmiotu umowy tj.: ..................................................................................................................................................................
- (należy wstawić nazwę (firma) adres (siedziba) podwykonawcy oraz zakres usług realizowany przez podwykonawcę)

2. Wykonawca lub podwykonawca przedkłada Zamawiającemu poświadczoną za zgodność                        z oryginałem kopię zawartej umowy o podwykonawstwo w terminie 7 dni od jej zawarcia,                           z wyłączeniem umów o wartości mniejszej niż 0,5% wartości umowy w sprawie zamówienia publicznego. Wyłączenie o którym mowa w zdaniu pierwszym nie dotyczy umów                                     o podwykonawstwo o wartości większej niż 50.000 zł. Termin zapłaty wynagrodzenia podwykonawcy w umowie o podwykonawstwo nie może być dłuższy niż 14 dni od dnia doręczenia wykonawcy faktury lub rachunku.

3. Wykonawca ponosi pełną odpowiedzialność za realizację części przedmiotu umowy, którą wykonuje przy pomocy podwykonawcy.

4. Wykonawca, na żądanie Zamawiającego, zobowiązany jest do zmiany podwykonawcy, jeżeli ten wykonuje usługę w sposób wadliwy, niestaranny, niezgodny z umową lub właściwymi przepisami.

5. W razie zaistnienia w czasie realizacji umowy uzasadnionej okolicznościami faktycznymi lub prawnymi potrzeby zmiany lub rezygnacji z podwykonawcy, na którego zasoby Wykonawca powoływał się na zasadach określonych w art. 22 ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 prawo zamówień publicznych w celu wykazania spełnienia warunków udziału w postępowaniu, Wykonawca zobowiązany jest wykazać Zamawiającemu, iż proponowany inny podwykonawca lub Wykonawca samodzielnie spełnia je w stopniu nie mniejszym niż podwykonawca, na którego zasoby Wykonawca powoływał się w trakcie postępowania o udzielenie zamówienia.

§ 5

Wynagrodzenie i warunki płatności

1. Strony ustalają, że obowiązującą formą wynagrodzenia, zgodnie ze Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia oraz wybraną w trybie przetargu nieograniczonego ofertą Wykonawcy, będzie wynagrodzenie zgodne z ofertą Wykonawcy.

2. Łączny koszt netto wykonania przedmiotu zamówienia w Zadaniu nr ..... wynosi ….....… zł.,  a po uwzględnieniu ... %  podatku VAT tj. …................ zł. koszt brutto wynosi …….......... zł. /słownie: ………................................….............................................................................................................zł./.

3. Wynagrodzenie, o którym mowa w ust. 2 niniejszego paragrafu zgodnie z art. 3 ust. 2 ustawy z dnia 9 maja 2014 r. o informowaniu o cenach towarów i usług (tj.: Dz. U. z 2017r. poz. 1830) uwzględnia podatek od towarów i usług oraz podatek akcyzowy, jeżeli na podstawie odrębnych przepisów sprzedaż towaru (usługi) podlega w/w podatkom.

4. Zapłata wynagrodzenia, o którym mowa w ust. 2 dokonana zostanie przez Zamawiającego przelewem na konto Wykonawcy w banku .............................. nr konta ……….......………………….., w terminie 14 dni od daty otrzymania przez Zamawiającego faktury i potwierdzonego przez Zamawiającego protokołu odbioru prawidłowo wykonanego przedmiotu umowy 

5. Za datę uregulowania należności Strony przyjmują dzień obciążenia rachunku bankowego Zamawiającego.

6. Przeniesienie jakichkolwiek wierzytelności wynikających z niniejszej umowy na osoby trzecie jest niedopuszczalne bez pisemnej - pod rygorem nieważności - zgody Zamawiającego zgodnie z zapisem  art. 54 ust. 5 ustawy o działalności leczniczej.
7. W przypadku przekroczenia terminu zapłaty określonego w ust. 4 Wykonawca ma prawo do naliczenia odsetek w wysokości ustawowej.

8. Wykonawca oświadcza, że rezygnuje z pobierania rekompensaty, o której mowa w art. 10 ust. 1 ustawy z dnia 8 marca 2013r. o terminach zapłaty w transakcjach handlowych (tj. Dz.U. 2016.684 ze zm.).

9. Wynagrodzenie Wykonawcy, określone w § 5 ust. 2, nie ulegnie podwyższeniu w okresie obowiązywania niniejszej umowy, za wyjątkiem przypadku ustawowej zmiany wysokości obowiązujących stawek podatku VAT.

§ 6
Rękojmia za wady, gwarancja jakości
1. Wykonawca gwarantuje, że sprzęt dostarczony w ramach niniejszej umowy będzie zgodny z wymogami stawianymi przez Zamawiającego zawartymi w SIWZ i załącznikach.

3. Wykonawca na swój koszt ubezpiecza przedmiot umowy do momentu dokonania końcowego odbioru przez Zamawiającego.

4. Okres gwarancji dla przedmiotu umowy wynosi: ..... miesięcy (zgodnie z ofertą) i rozpoczyna bieg od daty podpisania protokołu odbioru oddania przedmiotu umowy do eksploatacji.

5. Czas reakcji serwisu gwarancyjnego (przyjęte zgłoszenie, podjęcie naprawy) nie może przekraczać 48 godzin (dni robocze). 

6. Wszelkie naprawy serwisowe oraz czynności obsługowe dokonane w okresie gwarancyjnym zostaną odnotowane przez serwis Wykonawcy w karcie gwarancyjnej lub paszporcie technicznym.

7. Okres gwarancji zostanie przedłużony o ilość dni przerwy w użytkowaniu uszkodzonego urządzenia.

8. W okresie gwarancji 3 naprawy techniczne lub wynikające z wad ukrytych powodują wymianę podzespołu na nowy (za wyjątkiem uszkodzeń z winy użytkownika).

9. Czas usunięcia wady i/lub usterki  - do 5 dni roboczych od podjęcia naprawy.

10. Wykonawca gwarantuje Zamawiającemu pełny zakres obsługi gwarancyjnej nieodpłatnie             (z wyjątkiem uszkodzeń z winy użytkownika). 

11. Wykonawca zapewni w okresie gwarancji minimum 2 bezpłatne przeglądy techniczne wymagane lub zalecane przez producenta w tym 1 bezpłatny przegląd przed upływem terminu gwarancji                  (w ostatnim miesiącu gwarancji). W okresie gwarancji Wykonawca gwarantuje bezpłatny dojazd serwisanta do siedziby Zamawiającego. Wykonywane przeglądy będą realizowane w ramach ceny sprzedaży przez autoryzowany serwis.

12. Wykonawca gwarantuje Zamawiającemu minimum 8 letni dostęp do części zamiennych                   (od upływu okresu gwarancji).

13. Wykonawca nie ponosi odpowiedzialności za wady przedmiotu umowy powstałe na skutek niewłaściwego postępowania Zamawiającego, tzn. postępowania niezgodnego z instrukcją producenta.

14. Szczegółowy zakres obowiązków i uprawnień stron z tytułu udzielonej gwarancji określa dokument gwarancyjny wystawiony w momencie przekazania przedmiotu umowy. 

15. Niezależnie od gwarancji Zamawiającemu przysługują uprawnienia z tytułu rękojmi określone w ustawie Kodeks Cywilny.

§ 7
Reklamacje
1. W razie stwierdzenia wady przedmiotu umowy przy odbiorze, jak i w okresie gwarancyjnym Wykonawca na żądanie Zamawiającego zobowiązany będzie do bezpłatnej wymiany wadliwego:
a) elementu,
b) urządzenia,

na wolny od wad w terminie do 10 dni roboczych od otrzymania reklamacji (złożonej telefonicznie i potwierdzonej za pomocą faxu lub drogą pocztową).
2. Koszty rozpatrzenia reklamacji ponosi Wykonawca.
3. Zawiadomienie o reklamacji, niezwłocznie po jej ujawnieniu, zostanie przesłane na numer faksu Wykonawcy oraz potwierdzone telefonicznie na numery kontaktowe podane  w ofercie przetargowej.
4. Nie udzielenie odpowiedzi na złożoną reklamację i nie zastosowanie się do jej wymogów 
w terminie podanym w pkt. 1 uprawnia Zamawiającego do zaangażowania innych osób prawnych lub fizycznych (tzw. wykonanie zastępcze) w celu realizacji dostawy towaru zgodnego z niniejszą umową. Koszty tzw. wykonania zastępczego będą obciążać Wykonawcę.
§ 8
Kary umowne

1. Strony ustalają odpowiedzialność za niewykonanie lub nienależyte wykonanie zobowiązań umownych w formie kar umownych w następujących wysokościach:

a) w przypadku niedotrzymania terminu dostawy, o którym mowa w § 2 ust. 1 umowy, Zamawiającemu przysługuje kara umowna w wysokości 0,5% wartości przedmiotu umowy brutto, o której mowa w § 5 ust. 2 umowy, za każdy dzień zwłoki, 

b) w przypadku nieusunięcia wad i/lub usterek zgłoszonych w okresie gwarancji i/lub rękojmi po upływie okresu, o którym mowa w § 6 ust. 9 umowy, Zamawiającemu przysługuje kara umowna w wysokości 0,5% wartości przedmiotu umowy brutto, o której mowa w § 5 ust. 2 umowy, za każdy dzień zwłoki,
c) w przypadku niedostarczenia elementu urządzenia lub urządzenia na wolny od wad w terminie, o którym mowa w § 7 ust. 1 umowy, Zamawiającemu przysługuje kara umowna w wysokości 0,5% wartości przedmiotu umowy brutto, o której mowa w § 5 ust. 2 umowy, za każdy dzień zwłoki,

d) przypadku odstąpienia od umowy z przyczyn leżących po stronie Wykonawcy, Wykonawca jest zobowiązany zapłacić Zamawiającemu karę umowną w wysokości 10% wartości przedmiotu umowy brutto, o której mowa w § 5 ust. 2 umowy.

2. W przypadku powstania szkody przewyższającej wartość kary umownej, Zamawiający ma prawo żądać odszkodowania do pełnej wartości poniesionej szkody.

3. Łącznie wysokość kar umownych, nie może przekroczyć 20% wartości przedmiotu umowy brutto, o której mowa w § 5 ust. 2 umowy.

4. Realizacja roszczeń Zamawiającego z tytułu kary umownej nastąpi przez potrącenie należności przysługującej Wykonawcy, na co Wykonawca wyraża zgodę.

5. Uprawnienie Zamawiającego do naliczania kar umownych nie wygasa pomimo odstąpienia, wygaśnięcia lub rozwiązania niniejszej umowy z jakiegokolwiek tytułu.

§ 9

Odstąpienie od umowy

1. Strony postanawiają, że oprócz przypadków wymienionych w ustawie Kodeks Cywilny przysługuje im prawo odstąpienia od umowy w następujących przypadkach:

1) Zamawiający może odstąpić od umowy jeżeli:

a) Wykonawca rozwiązał firmę lub utracił uprawnienia do prowadzenia działalności gospodarczej              w zakresie objętym zamówieniem,

b) w stosunku do Wykonawcy otwarto likwidację,
c) Wykonawca odmawia wykonania umowy, Zamawiający będzie uprawniony do odstąpienia od umowy z przyczyn leżących po stronie Wykonawcy i naliczenia kary umownej, o której mowa w § 8 ust. 1 lit. d) umowy.

d) jeżeli opóźnienie Wykonawcy w wykonaniu umowy będzie większe niż 1 dzień w stosunku do terminu, o którym mowa w § 2 ust. 1 umowy, Zamawiający będzie uprawniony do odstąpienia od umowy z przyczyn leżących po stronie Wykonawcy i naliczenia kary umownej, o której mowa w § 8 ust. 1 lit. d) umowy.

e) Wykonawca jest w zwłoce w dostawie przedmiotu zamówienia lub usunięciu stwierdzonych wad, braków lub niezgodności towaru z umową o co najmniej 3 dni kalendarzowych ponad terminy określone w umowie lub ustalone z Zamawiającym, Zamawiający będzie uprawniony do odstąpienia od umowy z przyczyn leżących po stronie Wykonawcy i naliczenia kary umownej, o której mowa w § 8 ust. 1 lit. d) umowy.

f) w przypadku, gdy Wykonawca rażąco naruszy postanowienia niniejszej umowy lub pomimo dwukrotnych uwag zgłoszonych na piśmie przez Zamawiającego, umowa nadal nie będzie wykonywana przez Wykonawcę z należytą starannością i rzetelnością, Zamawiający będzie uprawniony do odstąpienia od umowy z przyczyn leżących po stronie Wykonawcy i naliczenia kary umownej, o której mowa w § 8 ust. 1 pkt. lit. d) umowy.
2) Wykonawca może odstąpić od umowy jeżeli:

a) Zamawiający jest w zwłoce z uiszczeniem należności na rzecz Wykonawcy przez okres 2 miesięcy od terminu płatności faktury i pomimo dodatkowego wezwania listem poleconym odmawia uiszczenia należności.

2. Jeżeli Wykonawca opóźnia się z rozpoczęciem lub zakończeniem realizacji umowy tak dalece, że nie jest prawdopodobne, żeby zakończył realizację umowy w czasie umówionym, o którym mowa w § 2 ust. 1 umowy, Zamawiający może bez wyznaczenia terminu dodatkowego od umowy odstąpić jeszcze przed upływem terminu do zakończenia realizacji umowy, jak i po jego upływie, z przyczyn leżących po stronie Wykonawcy i naliczyć karę umowną, o której mowa w § 8 ust. 1 pkt. lit. d) umowy.

3. Odstąpienie od umowy może nastąpić w terminie 30 dni kalendarzowych od dnia powzięcia przez stronę wiadomości o okolicznościach, o których mowa ust. 1 i wymaga formy pisemnej wraz                    z podaniem uzasadnienia.

§ 10

Istotna zmiana okoliczności, siła wyższa

1. W razie zaistnienia istotnej zmiany okoliczności powodującej, że wykonanie umowy nie leży w interesie publicznym, czego nie można było przewidzieć w chwili zawarcia umowy, lub dalsze wykonywanie umowy może zagrozić istotnemu bezpieczeństwu państwa lub bezpieczeństwu publicznemu, Zamawiający może odstąpić od umowy w terminie 30 dni kalendarzowych od powzięcia wiadomości o tych okolicznościach. W takim przypadku Wykonawca może żądać wyłącznie wynagrodzenia należnego z tytułu wykonania części umowy.
2. Strony niniejszej umowy będą zwolnione z odpowiedzialności za niewypełnienie swoich zobowiązań zawartych w umowie, jeżeli okoliczności siły wyższej będą stanowiły przeszkodę w ich wypełnieniu.

3. Strona może powołać się na okoliczności siły wyższej tylko wtedy, gdy poinformuje ona o tym pisemnie drugą stronę w ciągu 3 dni roboczych od powstania tych okoliczności, o ile poinformowanie drugiej strony jest w tym terminie możliwe.

4. Okoliczności zaistnienia siły wyższej muszą zostać udowodnione przez stronę, która się na nie powołuje.

§ 11

Zmiany umowy

1. Strony dopuszczają możliwość zmian umowy w następującym zakresie:

a) zmiany osób odpowiedzialnych za realizację umowy,

b) zmiany danych teleadresowych,

c) zmiany podwykonawców na zasadach określonych w umowie,

d) zmiany przywoływanych w przedmiotowej umowie oraz SIWZ ustaw oraz rozporządzeń (zmiany przepisów bądź wymogów szczególnych dotyczących przedmiotu zamówienia),
e) w przypadkach określonych w art. 144 ust. u.p.z.p.
2. Zmiany wysokości należnego wynagrodzenia w przypadku ustawowej zmiany obowiązujących stawek podatku VAT w odniesieniu do przedmiotu zamówienia objętego umową (zmianie ulega cena brutto przedmiotu zamówienia).
3. Wszelkie zmiany umowy wymagają uprzedniej (tj. przed ich dokonaniem) pisemnej zgody Zamawiającego i dokonywane będą w formie pisemnej (aneksu) pod rygorem nieważności,                    za wyjątkiem zmian o których mowa w ust 1 pkt. a) b)  i d) dla których skuteczności wystarczające jest jednostronne pisemne oświadczenie strony.

§ 12

Rozwiązanie umowy

1. Zamawiający może rozwiązać umowę, jeżeli zachodzi co najmniej jedna z następujących okoliczności: 

a) zmiana umowy została dokonana z naruszeniem art. 144 ust. 1–1b, 1d i 1e u.p.z.p.,
b) Wykonawca w chwili zawarcia umowy podlegał wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 24 ust. 1 u.p.z.p.,
2. W przypadku rozwiązaniu umowy o którym mowa ust 1, Wykonawca może żądać wyłącznie wynagrodzenia należnego z tytułu wykonania części umowy.
§ 13

Postanowienia końcowe

1. W sprawach nie uregulowanych w niniejszej umowie mają zastosowanie:

a) właściwe przepisy ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych (tekst jednolity Dz. U. z 2017r. poz. 1579),

b) właściwe przepisy ustawy z 23 kwietnia 1964 r. Kodeks Cywilny (Dz. U. z 2017 poz. 459.) wraz  z aktami wykonawczymi do tej ustawy.

2. Wszelkie sprawy sporne wynikłe na tle realizacji niniejszej umowy strony będą starały się rozstrzygać polubownie. W razie braku porozumienia sprawy sporne rozstrzygać będzie właściwy Sąd powszechny w Kielcach.

3. Strony umowy wyłączają w zakresie rozliczeń przedmiotowej umowy stosowanie ustawy z dnia 8 marca 2013 r. o terminach zapłaty w transakcjach handlowych.

4. Niniejsza umowa została sporządzona w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, jeden dla Zamawiającego i jeden dla Wykonawcy.
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