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Część III – Opis przedmiotu zamówienia

1. Przedmiotem zamówienia jest dostawa wraz z montażem i instalacją fabrycznie nowych (rok produkcji ostatni kwartał 2017 lub 2018) 3 sztuk defibrylatorów AED o parametrach przedstawionych w poniższej tabeli wraz z montażem, instalacją, uruchomieniem oraz szkoleniem personelu Zamawiającego w zakresie uruchomienia, eksploatacji, obsługi i konserwacji przedmiotu zamówienia.
2. Zamówienie należy zrealizować w terminie do 28 dni kalendarzowych od dnia podpisania umowy.
3. Wszelkie czynności i prace związane z montażem, rozmieszczeniem i instalacją, oferowanego przez Wykonawcę przedmiotu dostawy, niezbędne do prawidłowego i zgodnego z przeznaczeniem funkcjonowania przedmiotu zamówienia Wykonawca zobowiązany jest uwzględnić w cenie oferty. 

4. Wymagania dotyczące dostawy, montażu i uruchomienia towaru stawiane dostawcom:

· Dostawca ma obowiązek dostarczyć przedmiot zamówienia do Wojewódzkiego Szpitala Specjalistycznego im Janusza Korczaka w Słupsku 
Sp. z o.o. Budynek Administracji Szpitala ul. Hubalczyków 1 (1 sztuka) oraz O/Dermatologii (1 sztuka) i Zakład Pielęgnacyjno-Opiekuńczy (1 sztuka) ul. A Mickiewicza 12 w Ustce - każdego dnia roboczego (pn. – pt.) w godzinach od 800 - 1500. Rozładunek musi się zakończyć do godziny 1500. W uzasadnionych przypadkach Wykonawca może zwrócić się do Zamawiającego o wyrażenie zgody na zmianę godzin rozładunku.

· Dostawca zobowiązany jest zabezpieczyć rozładunek do wskazanych przez odbiorcę pomieszczeń.

· Dostawca odpowiada za utylizację zbędnych opakowań po dostarczonym przez siebie sprzęcie.

· Dostawca sprzętu zobowiązany jest do zabezpieczenia przed uszkodzeniem podłóg, ścian i innych istniejących elementów wyposażenia.

5. Szkolenie personelu:

· Wykonawca zobowiązany jest do przeprowadzenia szkolenia całego personelu Zamawiającego (personel lekarski, pielęgniarski itp. ok 1400 osób) z zakresu obsługi i prawidłowej eksploatacji przedmiotu zamówienia.

· Wykonawca zobowiązany jest zapewnić niezbędny sprzęt do przeprowadzenia szkoleń w siedzibie Odbiorcy, jak również materiały eksploatacyjne (tzw. Pakiet rozruchowy – jeśli jest wymagany). Zamawiający ze swojej strony zapewni wyłącznie miejsce do przeprowadzenia szkoleń.

· Zamawiający dopuszcza przeprowadzenie szkolenia poza siedzibą Zamawiającego. W takim przypadku wszelkie koszty związane ze szkoleniem ponosi Wykonawca. Zamawiający przyjmuje, że koszty szkolenia Wykonawca uwzględnił w składanej ofercie.

6. Uwaga

· Parametry określone jako „tak” i „podać” oraz parametry liczbowe (≥ lub > lub ≤ lub < ) są minimalnymi warunkami granicznymi

· Zaoferowane wymagane poniżej parametry muszą być potwierdzone w dołączonych do oferty materiałach informacyjnych. 

· Zamawiający zastrzega sobie również możliwość zwrócenia się do Wykonawców, w celu potwierdzenia oferowanych funkcjonalności.

· Oferty, które nie spełniają wymagań Zamawiającego zostaną odrzucone jako niezgodne ze Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia.

· Zamawiający zastrzega sobie prawo weryfikacji deklarowanych parametrów z użyciem wszelkich dostępnych źródeł, w tym zapytanie bezpośrednio u producenta sprzętu. Stwierdzenie niezgodności deklarowanych parametrów z faktycznymi parametrami spowoduje odrzucenie oferty.

ZESTAWIENIE PARAMETRÓW TECHNICZNYCH
	Lp.
	OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA
	Wartość 
wymagana / graniczna
	Wartość 
oferowana (podać/opisać)

	Defibrylator AED - 3 sztuki

	1. 
	Producent
	Podać
	

	2. 
	Urządzenie typ
	Podać
	

	3. 
	Kraj pochodzenia
	Podać
	

	4. 
	Rok produkcji
	podać
	

	5. 
	Aparat fabrycznie nowy 
	tak
	

	6. 
	System doradczy: rysunki  na panelu przedstawiający postępowanie podczas defibrylacji oraz komendy głosowe w języku polskim
	tak
	

	7. 
	Defibrylacja dorosłych oraz dzieci
	tak
	

	8. 
	Energie dla dorosłych Min 150J do 300 J
	tak
	

	9. 
	Możliwość zmiany trybu pracy na tryb dziecięcy z ograniczeniem maksymalnej energii defibrylacyjnej do 70J
	tak
	

	10. 
	Dwufazowa fala defibrylacji z kompensacją impedancji pacjenta
	tak
	

	11. 
	Tryb pracy: półautomatyczny
	tak
	

	12. 
	Czas ładowania do pełnej energii < 10 sek.
	tak
	

	13. 
	Metronom pomagający w prowadzeniu resuscytacji
	tak
	

	14. 
	Funkcja autotestu: defibrylator samodzielnie włącza się, testuje a następnie wyłącza się.
	tak
	

	15. 
	Możliwość ustawienia godziny i częstotliwości wykonywania autotestu.
	tak
	

	16. 
	W przypadku wykrycia uszkodzenia defibrylatora generenowany jest cykliczny sygnał dźwiękowy   oraz cyklicznie zapalana jest lampka serwisowa .
	tak
	

	17. 
	Czterostopniowy wskaźnik ilości energii pozostałej w pakiecie baterii.
	tak
	

	18. 
	W dowolnej chwili możliwość sprawdzenia energii pozostałej
w akumulatorze bez potrzeby wyciągania pakietu baterii lub podłączania zewnętrznego urządzenia 
	tak
	

	19. 
	Wymienny pakiet baterii.

Wymiana pakietu przez użytkownika bez rozkręcania obudowy i użycia narzędzi
	tak
	

	20. 
	Możliwość przełączenia na defibrylatorze za pomocą przycisku na tryb dziecięcy.
	tak
	

	21. 
	Możliwość zawieszenia defibrylatora na ścianie bez dodatkowych uchwytów.
	tak
	

	22. 
	Zestaw jednorazowych elektrod defibrylacyjnych dla dorosłych z kablem podłączeniowym do każdego defibrylatora
	tak
	

	23. 
	Możliwość zamówienia elektrod dla dzieci
	tak
	

	24. 
	Torba transportowa do każdego defibrylarora
	tak
	

	Warunki gwarancji i serwisu

	1. 
	Pełna gwarancja na wszystkie oferowane urządzenia wchodzące w skład przedmiotu zamówienia (poza materiałami zużywalnymi) liczona od dnia podpisania protokołu odbioru bez uwag.
	Min 24 m-ce
	

	2. 
	Autoryzowany serwis gwarancyjny i wykonywanie serwisu urządzenia na terenie Polski
	TAK podać
	

	3. 
	Zagwarantowanie dostępności części zamiennych min. 5 lat
	TAK podać liczbę lat
	

	4. 
	Wszystkie wymagane przez producenta przeglądy w okresie gwarancji  – zawarte w cenie oferty (wraz z dojazdem i częściami)
	Podać
	

	5. 
	Możliwość zgłaszania usterek 24 h/dobę 
	tak, podać nr tel. i nr faks
	

	6. 
	Czas reakcji serwisu od zgłoszenia do podjęcia naprawy [godziny w dni robocze: 

od poniedziałku do piątku z wyłączeniem dni ustawowo wolnych pracy]
	Max 48 godzin
	

	7. 
	Czas naprawy gwarancyjnej [dni robocze: od poniedziałku do piątku z wyłączeniem dni ustawowo wolnych pracy]
	Max. 5 dni od chwili zgłoszenia
	

	8. 
	Czas naprawy gwarancyjnej [dni robocze: od poniedziałku do piątku z wyłączeniem dni ustawowo wolnych pracy] wymagający importu części z zagranicy 
	Max 7 dni od chwili zgłoszenia
	

	9. 
	Naprawa gwarancyjna trwająca dłużej niż 7 dni przedłuża okres gwarancji o całkowity czas trwania naprawy
	TAK
	

	10. 
	Liczba napraw gwarancyjnych tego samego podzespołu uprawniająca do wymiany podzespołu na nowy
	3 naprawy
	

	11. 
	Instrukcje obsługi w języku polskim zgodna z wymogami ustawy o wyrobach medycznych (dostarczyć wraz z dostawą przedmiotu zamówienia)  
	TAK
	


………………………………………………………………..
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