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Załącznik Nr 3 do Zaproszenia
Nr sprawy: ZP-60/2020
Cześć zamówienia nr 3
Specyfikacja techniczna wyposażenia medycznego:   
A. 
RESPIRATOR MOBILNY– 1 SZTUKA
A. Parametry techniczne przedmiotu zamówienia – Respirator mobilny
Nazwa Wykonawcy : 

Nazwa handlowa sprzętu:

Producent :


Kraj pochodzenia: 

Rok produkcji: 

	Lp.
	Opis parametru
	Wartość wymagana/graniczna
	Wartość oferowana

Cecha lub parametr oferowany (nie gorszy niż wymagany)

	1.
	Przenośny, transportowy, odporny na drgania i wstrząsy.
	Tak, podać
	

	2.
	Respirator do tlenoterapii zasilany wyłącznie tlenem medycznym z instalacji szpitalnej lub przenośnego źródła tlenu o ciśnieniu: 3,0 - 6,0 bar +/- 10%.
	Tak, podać
	

	3.
	Zużycie gazu napędowego: poniżej 60ml/cykl oddechowy.
	Tak, podać
	

	4.
	Zasada działania - czasowo/objętościowo zmienny respirator zapewniający wentylację pacjentów dorosłych i dzieci od ok. 5 - 7 kg lub zapewniający wentylację pacjentów dorosłych i dzieci, którego zasada działania - czasowo/ objętościowa określana jest w zakresie 0,05  0,07 do 2,0 1,5L.
	Tak, podać
	

	5.
	Z niezależną regulacją częstości (zakres minimalny od 8 do 40/min) i objętości oddechowej (zapewniająca wentylacje dorosłych i dzieci o wadze od około 5-7 kg) lub z niezależną regulacją częstości i objętości oddechowej, zapewniający wentylację pacjentów dorosłych i dzieci, którego zasada działania określana jest w zakresie 0,05 0,07 do 2 1,5l objętości pojedynczego oddechu.
	Tak, podać
	

	6.
	Musi posiadać co najmniej tryby pracy CMV lub IPPV.
	Tak, podać
	

	7.
	Możliwość wentylacji tlenem o stężeniu 100% lub max. 60%.
	Tak, podać
	

	8.
	Z zastawką ciśnieniową bezpieczeństwa regulowaną w zakresie od min. 20 cm H2O do min. 60 cm H2O  z alarmem akustycznym.
	Tak, podać
	

	9.
	Sygnalizacja spadku ciśnienia zasilania
	Tak, podać
	

	10.
	Respirator wyposażony w alarmy takie jak: wysokiego ciśnienia, niskiego ciśnienia w układzie
	Tak, podać
	

	11.
	Manometr ciśnienia w drogach oddechowych.
	Tak, podać
	

	12.
	Przewód zasilający z wtykiem typu AGA o długości: min. 1,5 m.
	Tak, podać
	

	13.
	Zastawka PEEP regulowana w zakresie: od 5-20 cm H2O.
	Tak, podać
	

	14.
	Układ pacjenta.
	Tak, podać
	

	15.
	Respirator dostosowany do pracy w środowisku rezonansu magnetycznego.
	Tak, podać
	

	16.
	WYPOSAŻENIE:

· butla tlenowa aluminiowa o pojemności 2,5 do 3 litrów,
· torba przystosowana do transportowania i przechowywania oferowanego respiratora, butli tlenowej, oraz układu pacjenta,
· torba transportowa przystosowana do zamocowania na ramie, poręczy bocznej, lub wezgłowiu wózka pacjenta.
	Tak, podać
	


B. Gwarancja

	Lp.
	Opis parametru
	Wartość wymagana /graniczna
	Wartość oferowana

Cecha lub parametr oferowany (nie gorszy niż wymagany)

	1.
	Pełna gwarancja na całe oferowane wyposażenie (sprzęt) liczona od daty podpisania protokołu odbioru końcowego bez uwag i przekazania do bieżącej eksploatacji – nie mniej niż 36 miesięcy – zgodnie z danymi złożonymi przez Wykonawcę w Formularzu oferty.

Gwarancja obejmuje wszystkie koszty związane z  przeglądami, dojazdem i usunięciem usterki.
	Tak, podać
nie mniej niż 36 miesięcy 
(zgodnie z danymi złożonymi przez Wykonawcę w Formularzu oferty)

	

	2.
	Gwarancja dostępności części zamiennych [liczba lat] – 10 lat (peryferyjny sprzęt komputerowy – min. 5 lat – dopuszcza się wymianę na sprzęt lepszy od zaoferowanego).
	Tak, podać
	

	3.
	W przypadku, gdy naprawa w okresie gwarancji nie odniosła rezultatu, urządzenie podlega wymianie na nowe. 

Gwarancja, dla wymienianych na nowe, podzespołów z powodu uszkodzenia w ostatnim miesiącu zaoferowanej gwarancji, liczona od dnia ich zainstalowania – min. 6 miesięcy
	Tak, po 3 naprawach (wymianach) tego samego podzespołu (bloku)
	

	4.
	Przeglądy wymagane przez producenta dla zachowania gwarancji na koszt Wykonawcy wraz z dojazdem (min. 1 przegląd  rocznie) wraz z wymianą materiałów wymaganych przy przeglądach gwarancyjnych. Terminy przeglądów kontroluje Wykonawca.
Obowiązkowy bezpłatny przegląd z końcem biegu gwarancji
	Tak, podać
	

	5.
	Wszystkie czynności serwisowe wykonywane, w tym ponowne podłączenie i uruchomienie sprzętu, w miejscu wskazanym przez Zamawiającego oraz  przeglądy konserwacyjne, w okresie gwarancji - w ramach wynagrodzenia umownego.
	Tak, podać
	


C. Serwis

	Lp.
	Opis parametru
	Wartość wymagana /graniczna
	Wartość oferowana

Cecha lub parametr oferowany (nie gorszy niż wymagany)

	1.
	Zapewnienie pełnej autoryzowanej obsługi serwisowej przez uprawnioną jednostkę gwarantującą skuteczną interwencję techniczną w okresie gwarancyjnym i pogwarancyjnym dla oferowanego sprzętu.
	Tak, podać
	

	2.
	Możliwość zdalnej diagnostyki przez chronione łącze z możliwością rejestracji i odczytu online rejestrów błędów oraz monitorowaniem systemu (Uwaga – całość ewentualnych prac i wyposażenia sprzętowego, które będzie służyło tej funkcjonalności po stronie Wykonawcy). 
	Tak, podać

(jeśli dotyczy)
	

	3.
	Reakcja serwisu w okresie gwarancji – do 48 godz. w dni robocze od zgłoszenia. Godziny pracy serwisu – dni robocze od godz. 8:00 do 14:00. 
	Tak, podać
	

	4.
	Maksymalny czas skutecznego usunięcia uszkodzenia – do 7 dni roboczych. 

(w sytuacjach uzasadnionych dopuszcza się możliwość wydłużenia tego terminu, po wcześniejszym uzgodnieniu z Zamawiającym, przy czym każdorazowe uzgodnienie innego, dłuższego okresu usunięcia usterek, wad bądź nieprawidłowości musi nastąpić przed upływem obowiązującego terminu wyznaczonego na naprawę w przeciwnym razie zgłoszenie uważane będzie za uznane w całości zgodnie z żądaniem Zamawiającego).
	Tak, podać
	

	5. 
	Każdy dzień przestoju powyżej 7 dni roboczych, spowodowany niesprawnością oferowanego sprzętu przedłuża o ten okres czas  gwarancji .
	Tak, podać
	

	6. 
	Nieodpłatne podstawienie urządzenia zastępczego na czas naprawy warsztatowej lub u producenta, trwającej więcej niż 7 dni roboczych 

(jeśli wystąpi taka potrzeba – na żądanie Zamawiającego).
	Tak, podać
	

	7. 
	Sprzęt/y będzie/będą pozbawione haseł, kodów, blokad serwisowych itp., które po upływie gwarancji utrudniałyby Zamawiającemu dostęp do opcji serwisowych lub naprawę sprzętu/ów przez inny niż Wykonawca umowy podmiot, w przypadku nie korzystania przez Zamawiającego z serwisu pogwarancyjnego Wykonawcy 
	Tak, podać

(jeśli dotyczy)
	

	8. 
	Jeżeli usuwanie uszkodzenia związane jest z systemem informatycznym (o ile taki istnieje w przedmiotowym sprzęcie) musi się bezwzględnie odbyć w miejscu pracy sprzętu w obecności pracownika Sekcji Sprzętu Medycznego lub Sekcji Informatyki i Telekomunikacji - ochrona danych osobowych zawartych na wewnętrznych nośnikach danych.

Pracownik firmy zewnętrznej mający kontakt z danymi zapisanymi w wewnętrznych nośnikach serwisowanego sprzętu, zobowiązany jest do przestrzegania wszystkich zasad związanych z ochroną danych osobowych zgodnie z obowiązującymi przepisami.
	Tak, podać
(jeśli dotyczy)
	


D.  Przeglądy eksploatacyjne

	Lp.
	Opis parametru
	Wartość wymagana /graniczna
	Wartość oferowana

Cecha lub parametr oferowany (nie gorszy niż wymagany)

	1.
	Przeglądy objęte ustawą o wyrobach medycznych (jeśli dotyczy).
	Tak, podać
(jeśli dotyczy)
	

	2.
	Przeglądy wynikające z przepisów towarzyszących Dozorowi Technicznemu (jeśli dotyczy).
	Tak, podać
(jeśli dotyczy)
	

	3.
	Przeglądy wynikające z przepisów wymaganych przez Sanepid, itp. (jeśli dotyczy).
	Tak, podać
(jeśli dotyczy)
	

	4.
	Materiały eksploatacyjne niezbędne i zalecane do wymiany - dot. p-któw 1-3 dostarczane przez Wykonawcę w okresie udzielonej gwarancji wraz z wymianą i uzupełnieniem.
	Tak, podać
(jeśli dotyczy)
	


UWAGA: Przeglądy eksploatacyjne j/w nie dotyczą przeglądów gwarancyjnych ujętych w tabeli "Gwarancja, serwis”. 

Są to odrębne czynności i dostawy.
E.  Szkolenie

	Lp.
	Opis parametru
	Wartość wymagana /graniczna
	Wartość oferowana

Cecha lub parametr oferowany (nie gorszy niż wymagany)

	1.
	Szkolenie w zakresie obsługi i użytkowania urządzenia dla personelu medycznego (min. 2 osoby) oraz obsługi technicznej (pracowników Sekcji Sprzętu Medycznego – min. 2 osoby, a także jeżeli będzie taka potrzeba – min. 2 informatyków).
	Tak, podać
	

	2.
	Potwierdzenie dokumentem – świadectwem uprawnionego przedstawiciela Wykonawcy dla osób przeszkolonych. Odrębne zaświadczenie dla  personelu technicznego, uprawniające do wykonania podstawowych czynności przeglądowych nie zastrzeżonych przez producenta oraz uprawniające do przeszkolenie nowozatrudnionego personelu medycznego w zakresie umożliwiającym poprawną obsługę oraz skuteczne użytkowanie oferowanego sprzętu - jeśli istnieje taki wymóg.
	Tak, podać
	


F.   Dokumentacja

	Lp.
	Opis parametru
	Wartość wymagana /graniczna
	Wartość oferowana

Cecha lub parametr oferowany (nie gorszy niż wymagany)

	1.
	Instrukcje obsługi i eksploatacji w języku polskim w formie elektronicznej i drukowanej (przekazane w momencie dostawy dla każdego egzemplarza) – dotyczy także urządzeń peryferyjnych.
	Tak, podać
	

	2.
	Wykonawca w ramach dostawy sprzętu zobowiązuje się dostarczyć komplet akcesoriów, okablowania itp. asortymentu niezbędnego do uruchomienia i funkcjonowania aparatu jako całości w wymaganej specyfikacją konfiguracji.
	Tak, podać
	

	3.
	Z urządzeniem Wykonawca dostarczy paszport techniczny zawierający co najmniej takie dane jak: nazwa, typ (model), producent, rok produkcji, numer seryjny (fabryczny), inne istotne informacje (itp. części składowe, istotne wyposażenie, oprogramowanie).
	Tak, podać
	

	4.
	Instrukcja konserwacji, mycia, dezynfekcji i sterylizacji dla zaoferowanych elementów wraz z urządzeniami peryferyjnymi (jeśli dotyczy), dostarczona przy dostawie i wskazująca, że czynności te prawidłowo wykonane nie powodują utraty gwarancji.
	Tak, podać
	

	5.
	Możliwość mycia i dezynfekcji poszczególnych elementów aparatów w oparciu o przedstawione przez wykonawcę zalecane preparaty myjące i dezynfekujące.
UWAGA – zalecane środki powinny zawierać nazwy związków chemicznych, a nie tylko nazwy handlowe preparatów.
	Tak, podać
	


G. Normy

	Lp.
	Opis parametru
	Wartość wymagana /graniczna
	Wartość oferowana

Cecha lub parametr oferowany (nie gorszy niż wymagany)

	1.
	Jeżeli dowolny aspekt użytkowania oferowanego sprzętu wymaga zgodności z Normami Zsynchronizowanymi - zgodnie z Dyrektywą 93/42/EWG (Dziennik Urzędowy Unii Europejskiej 2011/C 143/02 z 13.05.2011 r.), Wykonawca dostarczy potwierdzenie takiej zgodności lub wskaże rozwiązanie równoważne.
	Tak, podać
(jeśli dotyczy)
	


Dostawca sprzętu oświadcza, że przedstawione powyżej dane są prawdziwe oraz zobowiązuje się, w przypadku wygrania postępowania, do dostarczenia wyposażenia (sprzętu) spełniającego powyższe parametry oraz zgodnego z wymaganiami aktualnej ustawy o wyrobach medycznych (jeśli dotyczy). Wyspecyfikowany powyżej sprzęt jest kompletny, po dostarczeniu i zamontowaniu będzie gotowy do eksploatacji.


 Nie spełnienie choćby jednego warunku w parametrach wymaganych powoduje odrzucenie oferty. 


Miejsce i data: ……………..

  


.......................................................








           Pieczęć i podpis osoby uprawnionej

   






             do reprezentowania Wykonawcy
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