Znak sprawy: AM_10_2020_150									          Załącznik nr 2 

Opis przedmiotu zamówienia

Respiratory 30 szt.

Rozdział nr I - Parametry techniczne i eksploatacyjne
	LP
	Opis parametru
	Parametr / wartość / ilość
	Parametr oferowany
	SPOSÓB OCENY
	Nr strony oferty potwierdzającej parametr oferowany

	
	
	
	
	
	

	1. 
	Przedmiot zamówienia fabrycznie nowy nie podemonstracyjny, nie powystawowy, rok produkcji 2020 r.
	[bookmark: _GoBack]Tak, podać i opisać
	
	- - -
	**
nr str. Oferty: …………….

	
	INFORMACJE OGÓLNE
	
	
	
	

	2. 
	Respirator dla dzieci i dorosłych:
•	Dzieci od min. 2 kg
•	Dorośli do min. 250 kg
podać wagę
	Tak, podać i opisać
	
	- - -
	**
nr str. Oferty: …………….

	3. 
	Respirator do terapii niewydolności oddechowej różnego typu do stosowania na różnych oddziałach w tym między innymi na oddziale intensywnej terapii, sali wybudzeń,  szpitalnym oddziale ratunkowym i w transporcie wewnątrzszpitalnym
	Tak, podać i opisać
	
	- - -
	**
nr str. Oferty: …………….

	
	RODZAJE WENTYLACJI
	
	
	
	

	4. 
	Wentylacja z zadaną objętością 
	Tak, podać i opisać
	
	- - -
	**
nr str. Oferty: …………….

	5. 
	Wentylacja z  zadanym ciśnieniem 
	Tak, podać i opisać
	
	- - -
	**
nr str. Oferty: …………….

	6. 
	Wentylacja ze wspomaganiem oddechu spontanicznego ciśnieniem 
	Tak, podać i opisać
	
	- - -
	**
nr str. Oferty: …………….

	7. 
	Możliwość rozbudowy o wentylację ze wspomaganiem oddechu spontanicznego objętością
	Tak, podać i opisać
	
	- - -
	**
nr str. Oferty: …………….

	8. 
	Wentylacja awaryjna przy niewydolnej wentylacji wspomaganej
	Tak, podać i opisać
	
	- - -
	**
nr str. Oferty: …………….

	9. 
	Synchroniczna przerywana wentylacja obowiązkowa SIMV ze wspomaganiem ciśnieniowym objętościowo kontrolowana oraz ciśnieniowo kontrolowana
	Tak, podać i opisać
	
	- - -
	**
nr str. Oferty: …………….

	10. 
	Wentylacja typu AutoFlow lub APV lub VC+ lub PRVC – podać typy
	Tak, podać i opisać
	
	- - -
	*
nr str. Oferty: …………….

	11. 
	Wentylacja dwupoziomowa typu BiLevel lub Bi-Vent lub BiPAP lub DuoPAP – podać typy
	Tak, podać i opisać
	
	- - -
	*
nr str. Oferty: …………….

	12. 
	Możliwość rozbudowy o funkcję z automatycznego przełączania pomiędzy trybem wentylacji kontrolowanej do trybu wentylacji wspomaganej i odwrotnie w zależności od inicjacji przez pacjenta oddechu spontanicznego i bez aktywacji alarmów
	Tak, podać i opisać
	
	- - -
	**
nr str. Oferty: …………….

	13. 
	Wyzwalanie oddechu przepływem regulowane ręcznie
	Tak, podać i opisać
	
	- - -
	**
nr str. Oferty: …………….

	14. 
	Wyzwalanie oddechu ciśnieniem regulowane ręcznie
	Tak, podać i opisać
	
	- - -
	**
nr str. Oferty: …………….

	15. 
	Wdech manualny
	Tak, podać i opisać
	
	- - -
	**
nr str. Oferty: …………….

	16. 
	Wbudowany system nebulizacji aktywowany i regulowany z pozycji ekranu respiratora
	Tak, podać i opisać
	
	- - -
	**
nr str. Oferty: …………….

	17. 
	Możliwość regulacji kończenia fazy wdechowej w zakresie min. 1-65 % przepływu szczytowego – podać zakres
	Tak, podać i opisać
	
	- - -
	*
nr str. Oferty: …………….

	18. 
	Funkcja powrotu do poprzedniego trybu i ustawień wentylacji
	Tak, podać i opisać
	
	- - -
	**
nr str. Oferty: …………….

	19. 
	Funkcja natlenowania
	Tak, podać i opisać
	
	- - -
	**
nr str. Oferty: …………….

	20. 
	Funkcja wstrzymania na wdechu do min. 30 sekund – podać okres czasu wstrzymania wdechu
	Tak, podać i opisać
	
	- - -
	*
nr str. Oferty: …………….

	21. 
	Funkcja wstrzymania na wydechu
	Tak, podać i opisać
	
	- - -
	**
nr str. Oferty: …………….

	22. 
	Funkcja natlenowywania z regulowanym stężeniem tlenu  i automatycznego rozpoznawania odłączenia i podłączenia pacjenta przy czynności  odsysania z dróg oddechowych z zatrzymaniem pracy respiratora 
	Tak, podać i opisać
	
	- - -
	**
nr str. Oferty: …………….

	23. 
	Możliwość rozbudowy o funkcję wysokiego przepływu
	Tak, podać i opisać
	
	- - -
	**
nr str. Oferty: …………….

	24. 
	Możliwość rozbudowy o funkcję graficznej prezentacji pęcherzyka, mająca na celu ułatwienie wizualizacji objętości i ciśnienia w odniesieniu do ustawionych wartości docelowych w trybach inwazyjnych lub inne sposoby wizualizacji terapii oddechowej ukierunkowanej na cel
	Tak, podać i opisać
	
	- - -
	**
nr str. Oferty: …………….

	
	PARAMETRY NASTAWIANE
	
	
	
	

	25. 
	Częstość oddechów, minimalny zakres   
 5 - 150 oddechów/min – podać częstość oddechów
	Tak, podać i opisać
	
	- - -
	*
nr str. Oferty: …………….

	26. 
	Objętość pojedynczego oddechu,   
minimalny zakres 20 – 2000 ml – podać zakres objętości
	Tak, podać i opisać
	
	- - -
	*
nr str. Oferty: …………….

	27. 
	Regulowany stosunek wdechu do wydechu min. w zakresie 4:1 - 1:10 dla trybu VC i PC – podać regulowany stosunek wdechu do wydechu
	Tak, podać i opisać
	
	- - -
	*
nr str. Oferty: …………….

	28. 
	Regulowany czas wdechu minimalny zakres 0,1 do 5,0 sekund – podać zakres czasu wdechu
	Tak, podać i opisać
	
	- - -
	*
nr str. Oferty: …………….

	29. 
	Stężenie tlenu w mieszaninie oddechowej regulowanie płynnie w zakresie 21-100% – podać zakres stosowanego stężenia
	Tak, podać i opisać
	
	- - -
	*
nr str. Oferty: …………….

	30. 
	Ciśnienie wdechowe PCV (minimalny zakres 1 – 80 cmH2O) – podać zakres ciśnienia wdechowego PCV
	Tak, podać i opisać
	
	- - -
	*
nr str. Oferty: …………….

	31. 
	Ciśnienie wspomagania PSV (minimalny zakres 1 - 80 cmH2O) – podać zakres ciśnienia wydechowego PSV
	Tak, podać i opisać
	
	- - -
	*
nr str. Oferty: …………….

	32. 
	PEEP minimalny zakres  1 - 40 cmH2O – podać zakres PEEP
	Tak, podać i opisać
	
	- - -
	*
nr str. Oferty: …………….

	33. 
	Programowalna przez użytkownika konfiguracja startowa respiratora wraz  z zakresami alarmowymi
	Tak, podać i opisać
	
	- - -
	**
nr str. Oferty: …………….

	
	PARAMETRY WYŚWIETLANE
	
	
	
	

	34. 
	Kolorowy monitor o przekątnej minimum 12 cali i wysokiej rozdzielczości ekranu min. 1024x768 pikseli do obsługi respiratora poprzez ekran dotykowy i obrazowania parametrów, wraz z funkcją regulacji nachylenia monitora
	Tak, podać i opisać
	
	- - -
	**
nr str. Oferty: …………….

	35. 
	Obsługa respiratora i opisy w języku polskim
	Tak, podać i opisać
	
	- - -
	**
nr str. Oferty: …………….

	36. 
	Całkowita częstość oddychania (w formie cyfrowej)
	Tak, podać i opisać
	
	- - -
	**
nr str. Oferty: …………….

	37. 
	Częstość i wentylacja minutowa oddechów własnych pacjenta (w formie cyfrowej)
	Tak, podać i opisać
	
	- - -
	**
nr str. Oferty: …………….

	38. 
	Wdechowa i wydechowa objętość pojedynczego oddechu (w formie cyfrowej)
	Tak, podać i opisać
	
	- - -
	**
nr str. Oferty: …………….

	39. 
	Wdechowa i wydechowa  objętość całkowitej wentylacji minutowej (w formie cyfrowej)
	Tak, podać i opisać
	
	- - -
	**
nr str. Oferty: …………….

	40. 
	Ciśnienie szczytowe (w formie cyfrowej)
	Tak, podać i opisać
	
	- - -
	**
nr str. Oferty: …………….

	41. 
	Średnie ciśnienie w układzie oddechowym (w formie cyfrowej)
	Tak, podać i opisać
	
	- - -
	**
nr str. Oferty: …………….

	42. 
	Ciśnienie pauzy wdechowej (w formie cyfrowej)
	Tak, podać i opisać
	
	- - -
	**
nr str. Oferty: …………….

	43. 
	Ciśnienie PEEP (w formie cyfrowej)
	Tak, podać i opisać
	
	- - -
	**
nr str. Oferty: …………….

	44. 
	Ciśnienie PEEPtotal (w formie cyfrowej)
	Tak, podać i opisać
	
	- - -
	**
nr str. Oferty: …………….

	45. 
	Podatność statyczna (w formie cyfrowej)
	Tak, podać i opisać
	
	- - -
	**
nr str. Oferty: …………….

	46. 
	Podatność dynamiczna (w formie cyfrowej)
	Tak, podać i opisać
	
	- - -
	**
nr str. Oferty: …………….

	47. 
	Opór wdechowy (w formie cyfrowej)
	Tak, podać i opisać
	
	- - -
	**
nr str. Oferty: …………….

	48. 
	Opór wydechowy (w formie cyfrowej)
	Tak, podać i opisać
	
	- - -
	**
nr str. Oferty: …………….

	49. 
	Graficzna prezentacja krzywych dynamicznych : Ciśnienie / czas, Przepływ /czas, Objętość / czas
	Tak, podać i opisać
	
	- - -
	**
nr str. Oferty: …………….

	50. 
	Pętle oddechowe: Ciśnienie/objętość, Przepływ/objętość
	Tak, podać i opisać
	
	- - -
	**
nr str. Oferty: …………….

	51. 
	Możliwość jednoczesnej prezentacji przebiegów dynamicznych  i pętli oddechowych
	Tak, podać i opisać
	
	- - -
	**
nr str. Oferty: …………….

	52. 
	Automatyczne ustawianie skali przy zapisie krzywych na monitorze
	Tak, podać i opisać
	
	- - -
	**
nr str. Oferty: …………….

	
	ALARMY
	
	
	
	

	53. 
	Braku zasilania w energię elektryczną
	Tak, podać i opisać
	
	- - -
	**
nr str. Oferty: …………….

	54. 
	Braku zasilania w tlen
	Tak, podać i opisać
	
	- - -
	**
nr str. Oferty: …………….

	55. 
	Objętości minutowej (wysokiej i niskiej)
	Tak, podać i opisać
	
	- - -
	**
nr str. Oferty: …………….

	56. 
	Wysokiego ciśnienia w układzie pacjenta
	Tak, podać i opisać
	
	- - -
	**
nr str. Oferty: …………….

	57. 
	Bezdechu
	Tak, podać i opisać
	
	- - -
	**
nr str. Oferty: …………….

	58. 
	Stężenia tlenu w gazach wdechowych
	Tak, podać i opisać
	
	- - -
	**
nr str. Oferty: …………….

	59. 
	Niezdolności do pracy (uszkodzenia kontroli elektronicznej lub mechanicznej)
	Tak, podać i opisać
	
	- - -
	**
nr str. Oferty: …………….

	60. 
	Kategorie alarmów według ważności
	Tak, podać i opisać
	
	- - -
	**
nr str. Oferty: …………….

	
	ZASILANIE RESPIRATORA
	
	
	
	

	61. 
	Zasilanie w tlen ze źródła sprężonych gazów o zakresie ciśnienia min. 2-6 bar 
	Tak, podać i opisać
	
	- - -
	**
nr str. Oferty: …………….

	62. 
	Zasilanie w powietrze z wbudowanej w respirator turbiny powietrza
	Tak, podać i opisać
	
	- - -
	**
nr str. Oferty: …………….

	63. 
	Przewód zasilania tlenowego o dł. min. 3 m. ze złączem dostosowanym do instalacji gazowej
	Tak, podać i opisać
	
	- - -
	**
nr str. Oferty: …………….

	64. 
	Układ mieszania gazów  oddechowych elektroniczno - pneumatyczny z płynną regulacją  
	Tak, podać i opisać
	
	- - -
	**
nr str. Oferty: …………….

	65. 
	Automatyczna kompensacja przepływu w przypadku nagłego zaniku podaży tlenu tak aby pacjent otrzymywał zaprogramowaną objętość oddechową
	Tak, podać i opisać
	
	- - -
	**
nr str. Oferty: …………….

	66. 
	Zasilanie z wewnętrznej baterii na min. 30 minut pracy przy wszystkich rodzajach trybów i zakresach parametrów, w razie konieczności dłuższego transportu istnieje możliwość dołożenia dodatkowego modułu baterii bezpośrednio do obudowy respiratora bez udziału serwisu i bez użycia narzędzi
	Tak, podać i opisać
	
	- - -
	**
nr str. Oferty: …………….

	67. 
	Napięcie zasilania AC 230 V , 10%, 50 Hz
	Tak, podać i opisać
	
	- - -
	*
nr str. Oferty: …………….

	
	DODATKOWE INFORMACJE
	
	
	
	

	68. 
	Możliwość stosowania filtrów przeciwbakteryjnych/antywirusowcyh na wdechu i wydechu 
	Tak, podać i opisać
	
	- - -
	**
nr str. Oferty: …………….

	69. 
	Zabezpieczenie przed przypadkową zmianą parametrów wentylacji
	Tak, podać i opisać
	
	- - -
	**
nr str. Oferty: …………….

	70. 
	Autotest aparatu sprawdzający poprawność działania elementów pomiarowych, szczelność i podatność układu oddechowego
	Tak, podać i opisać
	
	- - -
	**
nr str. Oferty: …………….

	71. 
	Respirator przeznaczony do pracy ze standardowymi dwuramiennymi jednorazowymi i wielorazowymi układami oddechowymi od różnych producentów
	Tak, podać i opisać
	
	- - -
	**
nr str. Oferty: …………….

	72. 
	Rozwiązanie nr 1
Adaptacyjny tryb wentylacji w zamkniętej pętli oddechowej wg wzoru Otis'a dla pacjentów aktywnych i pasywnych oddechowo lub 
Rozwiązanie nr 2
tryb wentylacji z automatycznym przełączaniem pomiędzy trybem wentylacji kontrolowanej do trybu wentylacji wspomaganej i odwrotnie w zależności od inicjacji przez pacjenta oddechu spontanicznego bez aktywacji alarmu
lub
Rozwiązanie nr 3
rozpoznania braku oddechu spontanicznego wraz z funkcją wyłączenia alarmów związanych z przełączaniem pomiędzy trybami.
Podać rozwiązanie 
	Tak, podać i opisać
	
	- - -
	*
nr str. Oferty: …………….

	
	WYPOSAŻENIE – każdego respiratora
*poniżej opisane wyposażenie dotyczy 1 szt. respiratora
	
	
	
	

	73. 
	Wózek do przewożenia jednostki głównej – 1 szt.
	Tak, podać i opisać
	
	- - -
	**
nr str. Oferty: …………….

	74. 
	Uchwyt na butlę tlenową – 1 szt.
	Tak, podać i opisać
	
	- - -
	**
nr str. Oferty: …………….

	75. 
	Płuco testowe – 1 szt.
	Tak, podać i opisać
	
	- - -
	**
nr str. Oferty: …………….

	76. 
	Jednorazowe układy pacjenta – 3 szt.
	Tak, podać i opisać
	
	- - -
	**
nr str. Oferty: …………….



* 	podać nr strony oferty, na której znajduje się potwierdzenie opisanego parametru technicznego odpowiednimi skanami instrukcji obsługi lub skanami broszur w języku polskim,

** 	podać nr strony oferty, na której znajduje się potwierdzenie opisanego parametru technicznego – parametr może zostać potwierdzony zarówno w sposób opisany w „*” lub za pomocą oświadczenia producenta lub Wykonawcy,


Rozdział nr II - Gwarancja i obsługa serwisowa (gwarancyjna i pogwarancyjna)

	L.P.
	Opis parametrów
	Parametr / wartość / ilość 
	Parametr oferowany
	Sposób oceny pkt.

	1. 
	Gwarancja min. 60 miesięcy od dnia instalacji potwierdzonej protokołem uruchomienia i przekazania przedmiotu zamówienia
 UWAGA1 - gwarancja na całkowity przedmiot zamówienia bez żadnych wyłączeń
UWAGA 2 – należy podać pełną liczbę miesięcy. Wartości ułamkowe będą przy ocenie zaokrąglane w dół – do pełnych miesięcy,
UWAGA 3 – maksymalny okres gwarancji 8 lat.
	TAK, podać
	
	Okres wymagany – 0 pkt.,
Poniżej 61 - 66 miesięcy gwarancji – 1 pkt.,
Od 67 – 71 miesięcy gwarancji – 15 pkt.,
72 i więcej miesięcy gwarancji - 35 pkt.,

	2. 
	Przedłużenie okresu gwarancji o każdy dzień trwającej naprawy
	TAK
	
	- - -

	3. 
	Opieka techniczna, wymagane zgodnie z zaleceniami producenta przeglądy okresowe wykonane przez autoryzowany serwis wraz z zestawami do przeglądu na koszt oferenta przez okres gwarancji 
	TAK, podać
	
	- - -

	4. 
	Zapewnienie dostępności części zamiennych i serwisu przez okres min. 10 lat od daty zainstalowania przedmiotu zamówienia
	TAK, podać
	
	

	5. 
	Wymiana każdego podzespołu na nowy po jego drugiej naprawie. Trzecia naprawa skutkuje wymianą elementu na nowy
	TAK
	
	- - -

	6. 
	Zdalna diagnostyka 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
	
	- - -

	7. 
	Autoryzowany serwis gwarancyjny i pogwarancyjny na terenie Rzeczpospolitej Polskiej
	TAK
	
	- - -

	8. 
	Aktualizacja oprogramowania do najnowszych wersji zainstalowanych w dostarczonym przedmiocie zamówienia w okresie trwania gwarancji.
	TAK
	
	- - -

	9. 
	Wszystkie oferowane asortymenty pozbawione haseł, kodów, blokad serwisowych, itp., które po upływie gwarancji utrudniałyby właścicielowi dostęp do opcji serwisowych lub naprawę przedmiotu zamówienia przez inny niż Wykonawca umowy podmiot, w przypadku nie korzystania przez zamawiającego z serwisu pogwarancyjnego Wykonawcy lub udostępnienie haseł, kodów serwisowych, itp., załączonych najpóźniej w ostatnim dniu gwarancji – dotyczy kompletnego przedmiotu zamówienia
	TAK
	
	- - -





Pogwarancyjna obsługa serwisowa – koszty eksploatacji 
	l.p.
	Parametr
	Parametr
	Parametr oferowany
	Sposób oceny pkt.
	

	1. 
	Gwarantowany pogwarancyjny koszt rocznych przeglądów technicznych „GKPT” (wartość brutto, waluta PLN) wykonany przez autoryzowany serwis zgodnie z zaleceniami producenta wraz z zestawami do przeglądu, wiążący przez 5 lat po okresie gwarancji
*GKPT obejmuje wartość brutto rocznych przeglądów technicznych przedmiotu zamówienia z rozdziału I 
	Tak, podać
	KPT = ………………………………………….,
nPT = ………………………………………….,

gdzie:
KPT – koszt przeglądu technicznego,
nPT – liczba przeglądów technicznych wykonywanych w okresie jednego roku przez autoryzowany serwis zgodnie z zaleceniami producenta.

Gwarantowany pogwarancyjny koszt rocznych przeglądów technicznych (GKPT):
GKPT = KPT• nPT
GKPT = …………………………..
	Wartość największa (z) – 0 pkt. 
Wartość najmniejsza (y) – 2 pkt.  
Pozostałe proporcjonalnie*
	Dotyczy pozycji 1) rozdziału  nr I

	2. 
	Gwarantowany koszt rocznego, pełnego kontraktu serwisowego „GKRS” (wartość brutto, waluta PLN) zawierającego wszystkie koszty w tym robociznę oraz wszystkie części zamienne, możliwego do zawarcia po upływie okresu gwarancyjnego, wiążący przez okres 5 lat  po upływie gwarancji
*GKRS obejmuje wartość brutto przedmiotu zamówienia z rozdziału I 
	Tak, podać
	GKRS = …………………………………...,
	Wartość największa (z) – 0 pkt. 
Wartość najmniejsza (y) – 3 pkt. 
Pozostałe proporcjonalnie*
	Dotyczy pozycji 1) rozdziału  nr I



Rozdział nr III – dodatkowe informacje

	l.p.
	Parametr
	Parametr
	Parametr oferowany
	Nr strony oferty potwierdzającej parametr oferowany

	
	Dokumentacja załączona do oferty
	
	
	

	1. 
	Wymagane do oferty dokumenty poświadczające dopuszczenie do obrotu oferowanych wyrobów, w tym co najmniej:
	–  deklaracja zgodności,
	–  certyfikat CE – wymagany tylko w przypadku gdy przedmiot zamówienia jest wyrobem medycznym zakwalifikowanym do klasy: I sterylna, I z funkcją pomiarową, IIA, IIB, III zgodnie z ustawą z dnia 20 maja 2010r. o wyrobach medycznych (Dz.U.2020.0.186 z późniejszymi zmianami),
	– zgłoszenie wyrobu medycznego jeżeli klasa wyrobu na to wskazuje do Prezesa Urzędu Rejestracji Produktów Leczniczych, Wyrobów Medycznych i Produktów Biobójczych lub powiadomienie Prezesa Urzędu Rejestracji Produktów Leczniczych, Wyrobów Medycznych i Produktów Biobójczych o wprowadzeniu wyrobu medycznego do używania (ustawa z dnia 20 maja 2010r. o wyrobach medycznych (Dz.U.2020.0.186 z późniejszymi zmianami) 
* Deklaracja zgodności i certyfikat CE na cały przedmiot zamówienia, nie na części składowe, zgodna z aktualnie obowiązującym prawem (w tym dyrektywy UE)
	Tak, podać i załączyć do oferty
	
	Podać stronę oferty ze scanem dokumentów:
……………….

	2. 
	Struktura serwisowa gwarantująca realizację wymogów stawianych w niniejszej specyfikacji – należy podać wykaz serwisów i/lub serwisantów posiadających uprawnienia do obsługi serwisowej oferowanego przedmiotu zamówienia (należy podać dane teleadresowe, sposób kontaktu i liczbę osób serwisu własnego lub podwykonawcy posiadającego uprawnienia do tego typu działalności)
	TAK, podać i wskazać podmioty
	
	Podać stronę oferty ze scanem dokumentów:
……………….

	3. 
	Potwierdzenie parametrów technicznych odpowiednimi skanami instrukcji obsługi, instrukcji serwisowej, kart katalogowych lub skanami broszur w języku polskim przez Wykonawcę
UWAGA 1 – w przypadku braku dokumentu w języku polskim należy załączyć dokument w języku obcym wraz z jego tłumaczeniem,,
UWAGA 2 – w przypadku braku możliwości potwierdzenia któregokolwiek z parametrów z rozdz. I skanami instrukcji obsługi, instrukcji serwisowej, kart katalogowych lub skanami broszur Zamawiający dopuszcza aby te parametry zostały potwierdzone oświadczeniem producenta lub autoryzowanego na terenie Rzeczypospolitej Polskiej przedstawiciela producenta
UWAGA 3 – Zamawiający wymaga aby na potwierdzeniach parametrów technicznych znajdowały się odnośniki do konkretnego parametru z załącznika nr 2 w następującej postaci: l.p. nr parametru
	Tak, podać 
	
	Nie dotyczy

	
	Dokumentacja załączona przy dostawie 
	
	
	

	4. 
	Instrukcja obsługi w języku polskim w wersji papierowej i elektronicznej na płycie CD/DVD i innym nośniku (format PDF) – dotyczy także asortymentów peryferyjnych
	TAK, załączyć przy dostawie
	
	Nie dotyczy

	5. 
	Z przedmiotem zamówienia wykonawca dostarczy paszport techniczny zawierający co najmniej takie dane jak: nazwa, typ (model), producent, rok produkcji, numer seryjny (fabryczny), inne istotne informacje (np. części składowe, istotne wyposażenie, oprogramowanie), kody z aktualnie obowiązującego słownika NFZ (o ile występują) – paszport techniczny na każde urządzenie osobno
	TAK, załączyć przy dostawie
	
	Nie dotyczy

	6. 
	Dokumentacja (lub tzw. lista kontrolna zawierająca wykaz części i czynności) dotycząca okresowych przeglądów technicznych w języku polskim, która zostanie zaktualizowana w ostatnim dniu gwarancji.

UWAGA - dokumentacja musi zapewnić co najmniej pełną diagnostykę przedmiotu zamówienia, wykonywanie drobnych napraw, regulacji, kalibracji, oraz przeglądów okresowych w standardzie wymaganym przez producenta
	TAK, załączyć przy dostawie
	
	Nie dotyczy

	7. 
	Harmonogram lub częstotliwość wymaganych przez producenta przeglądów lub innej obsługi serwisowej 
	TAK, załączyć przy dostawie
	
	Nie dotyczy

	8. 
	Instrukcja konserwacji, mycia, dezynfekcji i sterylizacji dla poszczególnych elementów przedmiotu zamówienia.
	TAK, podać i zał. przy dostawie
	
	Nie dotyczy

	9. 
	Możliwość mycia i dezynfekcji poszczególnych elementów przedmiotu zamówienia 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 i załączyć przy dostawie
	
	Nie dotyczy

	
	Szkolenia 
	
	
	

	10. 
	Szkolenia dla personelu  medycznego z zakresu obsługi podstawowej przedmiotu min. dwa szkolenia: pierwsze podczas uruchomienia drugie w dowolnym terminie ustalonym pomiędzy zamawiającym a wykonawcą w trakcie trwania gwarancji. Jeżeli dostawa odbędzie się w trakcie trwania stanu zagrożenia epidemiologicznego lub epidemii -  szkolenia zostaną przeprowadzone w postaci wideokonferencji w dowolnym terminie ustalonym pomiędzy zamawiającym a wykonawcą w trakcie trwania gwarancji.
	TAK, podać 
	
	Nie dotyczy

	11. 
	Szkolenia dla personelu technicznego (do 5 osób) z zakresu podstawowej diagnostyki stanu technicznego i wykonywania podstawowych czynności konserwacyjnych, naprawczych i przeglądowych; w razie potrzeby możliwość stałego wsparcia aplikacyjnego w okresie gwarancji przedmiotu zamówienia (dodatkowe szkolenie, dodatkowa grupa osób, konsultacje, itp.) - Uzyskanie (potwierdzonych certyfikatem) częściowych uprawnień serwisowych przez personel techniczny
	TAK, podać 
	
	Nie dotyczy

	
	Inne
	
	
	

	12. 
	W cenie przedmiotu zamówienia znajduje się komplet akcesoriów, okablowania itp. asortymentu niezbędnego do uruchomienia i funkcjonowania przedmiotu zamówienia jako całości w wymaganej specyfikacją konfiguracji
	TAK, podać 
	
	Nie dotyczy

	13. 
	Spełnienie wymogów obowiązującego prawa w tym ustawy o wyrobach medycznych
	TAK 
	
	Nie dotyczy

	14. 
	Transport krajowy i zagraniczny wraz z ubezpieczeniem, wszelkie opłaty celne, skarbowe oraz inne opłaty pośrednie po stronie wykonawcy
	TAK 
	
	Nie dotyczy

	15. 
	Przed przystąpieniem do realizacji zamówienia, Wykonawca może dokonać wizji lokalnej, sprawdzenia wymiarów pomieszczeń (wykonanie ewentualnej inwentaryzacji pomieszczeń) celem montażu przedmiotu zamówienia
	TAK
	
	Nie dotyczy




Oświadczenie Wykonawcy:
1) Oświadczamy, że przedstawione powyżej dane są prawdziwe oraz zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty jako najkorzystniejszej do zawarcia umowy i dostarczenia przedmiotu zamówienia spełniającego wyspecyfikowane parametry.
2) Oświadczamy, że oferowany i powyżej wyspecyfikowany sprzęt jest kompletny i będzie po zainstalowaniu gotowy do pracy bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji.
3) Oświadczamy, iż zapoznaliśmy się również z specyfikacją istotnych warunków zamówienia wraz z treścią załączników zawierających, dla wykonawców, dodatkowe wymogi wynikające z treści tych dokumentów.


	

………………….…….………, dnia: ………..…….……. r.
(miejscowość)
	Potwierdzam oferowane jw. parametry:

…………………………………………………………………………
Uprawniony przedstawiciel wykonawcy–
– pieczęć z podpisem lub nazwisko i imię.
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