Powtorne zaproszenie do zlozenia oferty

W trakcie postgpowania na zakup pulsoksymetrow, opublikowanego w dniu 7 lipca 2014 r.
wplynety pytania, po zapoznaniu si¢ z ktorymi Zamawiajacy modyfikuje opis przedmiotu
zamoOwienia oraz ilo$¢ urzadzen.

W zwiazku z tym mam przyjemno$¢ zaprosi¢ Panstwa do ponownego zlozenia oferty na:
PULSOKSYMETRY - 6 sztuk
zgodnie z przedstawionymi nizej, skorygowanymi wymaganiami:
1. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA:

A. Parametry techniczne przedmiotu zamoéwienia.

1. Urzadzenie przenos$ne z zasilaniem akumulatorowo-sieciowym.

2. Pomiar: saturacji ( SpO2), tetna (TT) i ci$nienia nieinwazyjnego (NIBP)

3. Czytelny, alfanumeryczny, kolorowy wyswietlacz w technologii LED ukazujacy, SpO2, tetno
oraz cisnienia skurczowe, rozkurczowe 1 $rednie

4. Kolorowy wyswietlacz LCD - przekatna min. 2 cale wyswietlajacy trendy oraz krzywa
pletyzmograficzng

5. Alarmy dzwigkowe i wizualne

6. Zakres pomiarowy SpO2: 0 ~ 100%

7. Rozdzielczo$¢: 1%

8. Doktadnosé: 70 ~ 100% 2%, 0 ~ 69% nieokreslona

9. Zakres alarmu: 0 ~ 100%

10. Pomiar tegtna w zakresie: 30 ~ 254bpm

11. Rozdzielczo$¢: 1bpm

12. Doktadnos$¢: +/-3bpm

13. Oscylometryczna metoda pomiaru cisnienia NIBP

14. Automatyczny czas pomiaru: 5-250 minut, regulowany co 5 minut lub odstepy pomiaru
NIBP w trybie AUTO: 1/2/3/4/5/10/15/30/60/90/120/240/480

15. Zakres pomiaru:40-270mmHg

16. Rozdzielczo$¢: ImmHg

17. Tryby dziatania: reczny / auto/staza

18. Zabezpieczenie przed przekroczeniem cisnienia

19. Alarmy ci$nienia: skurczowe/rozkurczowe/$rednie

20. Historia NIBP: do 600 pomiaréw lub 10 godzin

21. Dostosowany dla dorostych, dzieci i niemowlat

22. Wyposazenie kazdego pulsoksymetru : mankiet NIBP i klips SpO2 dla dorostych

B. Gwarancja, serwis

1. Pelna gwarancja na caty oferowany sprzet liczona od dnia odbioru koncowego i przekazania
oferowanego sprzetu do biezacej eksploatacji na okres nie krotszy niz 36 miesiecy.

2. Przeglady wymagane przez producenta dla zachowania gwarancji na koszt Wykonawcy wraz z
dojazdem (min. 1 przeglad rocznie) wraz z wymiang materialow wymaganych przy przegladach
gwarancyjnych.

3. Reakcja serwisu w okresie gwarancji - do 48 godzin w dni robocze od zgloszenia, usunigcie
usterki w terminie max. do 5 dni roboczych.

4. Maksymalny czas skutecznego usuni¢cia uszkodzenia - do 7 dni.

5. Kazdy dzien przestoju spowodowany niesprawnoscia oferowanego sprzegtu przedluza o ten
okres czas gwarancji .



6. W przypadku, gdy naprawa w okresie gwarancji nie odniosta rezultatu, urzadzenie podlega
wymianie na nowe po 3 naprawach.

7. Wykonawca zapewnia cze$ci zamienne i materiaty eksploatacyjne przez okres minimum 10
lat.

8. Nieodptatne podstawienie urzadzenia zastgpczego na czas naprawy warsztatowej lub u
producenta, trwajacej wigcej niz 7 dni roboczych.

9. Zapewnienie pelnej autoryzowanej obslugi serwisowej przez uprawniong jednostke
gwarantujacag skuteczng interwencj¢ techniczng w okresie gwarancyjnym i pogwarancyjnym dla
oferowanego sprzetu.

C. Wymagane czynnosci przegladow eksploatacyjnych

1. Przeglady objete ustawa o wyrobach medycznych (jesli dotyczy)

2. Przeglady wynikajace z przepisow wymaganych przez Sanepid, itp. (jesli dotyczy)

3. Materiaty eksploatacyjne - dot. p-ktow 1-2 dostarczane przez Wykonawce w okresie 36
miesi¢cy wraz z wymiang i uzupekieniem

D. Szkolenie

1. Szkolenie w zakresie obstugi i uzytkowania urzadzenia dla personelu medycznego (minimum
2 osoby) oraz obslugi technicznej (pracownikow sekcji sprzgtu medycznego - minimum 2
osoby).

2. Potwierdzenie dokumentem — §wiadectwem uprawnionego przedstawiciela Wykonawcy dla
0sOb przeszkolonych. Odrebne zaswiadczenie dla personelu technicznego, dajace mozliwosé
wykonania podstawowych czynnos$ci przegladowych nie zastrzezonych przez producenta.

3. Szczegbdlowa instrukcja obslugi 1 eksploatacji musi by¢ dostarczone w jezyku polskim w
formie drukowanej i elektroniczne;j.

4. Zalozenie paszportow technicznych dla dostarczonych urzadzen.

2. TERMIN REALIZACJI:
Do 5 tygodni

3. KRYTERIA OCENY OFERT:
a. Spehienie wymagan okreslonych w punkcie 1,
b. Potwierdzenie terminu realizacji z punktu 2,
c. Najkorzystniejsze warunki realizacji zamdwienia wyrazone w korzystniejszych niz
wymagane propozycjach serwisowych i gwarancyjnych lub najnizsza cena

4. TERMIN I FORMA SKEADANIA OFERT:
Rozpatrywane bedg oferty zlozone w formie elektronicznej do dnia 15.07.2014 na adres:
tgutowski(@szpital.elblag.pl

Jednoczesénie zastrzegam, ze istnieje mozliwo$¢ zakonczenia postgpowania bez wyboru zlozonej

oferty.
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