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Część III – OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA

1. Przedmiotem niniejszego zamówienia jest dostawa fabrycznie nowego (rok produkcji 2018) sprzętu i aparatury medycznej 
o parametrach przedstawionych w poniższych tabelach 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 14 dni kalendarzowych od dnia zawarcia 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 Oddziałów Wojewódzkiego Szpitala Specjalistycznego im Janusza Korczaka 
w Słupsku Sp. z o. o. przy ul. Hubalczyków 1 w Słupsku  (Część nr 1  - SOR, Część III  - O/Transplantacji Szpiku), do Szpitala w Ustce przy ul. Mickiewicza 12 (Część nr 2 – O/Dermatologiczny - 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 personelu Zamawiającego z zakresu 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.

Część nr 1
Aparat EKG
ZESTAWIENIE PARAMETRÓW TECHNICZNYCH 

	Lp.
	Opis parametru
	Wartość 
wymagana / graniczna
	Wartość 
oferowana (podać/opisać)

	Aparat EKG – 2 sztuki

	1. 
	Producent
	podać
	

	2. 
	Urządzenie typ / model
	podać
	

	3. 
	Rok produkcji
	2018
	

	4. 
	Aparaty fabrycznie nowe, nieużywane
	tak
	

	5. 
	Rejestracja 12 kanałów EKG za pomocą 10 odprowadzeniowego kabla EKG
	tak
	

	6. 
	Praca w trybie ręcznym lub automatycznym
	tak
	

	7. 
	Kolorowy ekran min 5.7 cala
	tak
	

	8. 
	Klawiatura funkcyjna
	tak
	

	9. 
	czułość: 2,5/5/10/20 mm/mV
	tak
	

	10. 
	prędkość zapisu: 5/10/25/50 mm/s
	tak
	

	11. 
	wydruk w trybie 3, 6 lub 12 przebiegów EKG na drukarce aparatu (szerokość papieru: 112 mm)
	tak
	

	12. 
	Możliwość wydruku na drukarce zewnętrznej przez port USB, wydruk na papierze biurowym A4
	tak
	

	13. 
	możliwość wydruku dodatkowych informacji o badaniu i pacjencie
	tak
	

	14. 
	prezentacja na wyświetlaczu 3, 6 lub 12 przebiegów EKG, wyników analizy i interpretacji, badań zapisanych w pamięci
	tak
	

	15. 
	automatyczna analiza i interpretacja (wyniki zależne od wieku i płci pacjenta)
	tak
	

	16. 
	ciągły pomiar częstości akcji serca (HR) i jego prezentacja na wyświetlaczu
	tak
	

	17. 
	dźwiękowa sygnalizacja wykrytych pobudzeń
	tak
	

	18. 
	filtry: zakłóceń sieciowych, zakłóceń mięśniowych, izolinii
	tak
	

	19. 
	detekcja niewłaściwego kontaktu elektrody ze skórą pacjenta, niezależna dla każdego kanału
	tak
	

	20. 
	eksport badań do pamięci USB, na skrzynkę e-mail lub na inny aparat
	tak
	

	21. 
	Min 2 x port USB (równoczesna komunikacja z PC, drukarką zewnętrzną i pamięcią USB)
	tak
	

	22. 
	zasilanie sieciowo-akumulatorowe
	tak
	

	23. 
	sygnalizacja stanu naładowania akumulatora
	tak
	

	24. 
	Wyposażenie dodatkowe każdego aparatu: 
kabel EKG, 
komplet elektrod przyssawkowych, 
komplet elektrod kończynowych klipsowych, 
żel EKG 250 ml 2 szt, 
papier EKG 2 szt., 
kabel zasilający, 

wózek dedykowany do oferowanego aparatu z koszykiem na akcesoria
	tak
	

	25. 
	Menu aparatu i instrukcje w języku polskim
	tak
	

	
	GWARANCJA I SERWIS POGWARANCYJNY
	
	

	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 (w tym jeden w ostatnim miesiącu 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
	


……………………………………………………………..

Podpis uprawnionego przedstawiciela

Część nr 2
Aparat do kriochirurgii
ZESTAWIENIE PARAMETRÓW TECHNICZNYCH 

	Lp.
	Opis parametru
	Wartość 
wymagana / graniczna
	Wartość 
oferowana (podać/opisać)

	Aparat do kriochirurgii  – 1 sztuka

	1. 
	Producent
	podać
	

	2. 
	Urządzenie model / typ
	podać
	

	3. 
	Rok produkcji
	2018
	

	4. 
	Zasilanie: Aparat nieelektryczny
	tak
	

	5. 
	Czynnik roboczy - Podtlenek azotu (N2O). 
	tak
	

	6. 
	Ciśnienie pracy w zakresie  - 3,5 ÷ 5 MPa
	tak
	

	7. 
	Ciśnienie maksymalne – 5,5 MPa
	tak
	

	8. 
	Aparat wyposażony w wózek, umożliwiający stabilne zainstalowanie na nim aparatu (mocowanie przy pomocy śrub), przystosowany do butli o pojemności 10 litrów
	tak
	

	9. 
	Miernik ciśnienia gazu w sondzie
	tak
	

	10. 
	Pokrętło regulacji ciśnienia gazu zasilającego sondę
	tak
	

	11. 
	Pedał sterujący jednoprzyciskowy
	tak
	

	
	GWARANCJA I SERWIS POGWARANCYJNY
	
	

	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 (w tym jeden w ostatnim miesiącu 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
	


……………………………………………………………..

Podpis uprawnionego przedstawiciela
Część nr 3
Myjka do obuwia operacyjnego
ZESTAWIENIE PARAMETRÓW TECHNICZNYCH 

	Lp.
	Opis parametru
	Wartość 
wymagana / graniczna
	Wartość 
oferowana (podać/opisać)

	Myjka do obuwia operacyjnego – 1 sztuka

	1. 
	Producent
	podać
	

	2. 
	Urządzenie typ/ model
	podać
	

	3. 
	Rok produkcji
	2018
	

	4. 
	Min dwie pompy detergentu, z możliwością określenia dozowania środku bezpośrednio z panelu sterującego dla każdego programu zawartego w sterowniku. Możliwość wyposażenia w dodatkową pompę detergentu
	TAK
	

	5. 
	Automatyczne, objętościowe odmierzanie i dozowanie środków wyjących i dezynfekujących
	TAK
	

	6. 
	Kontrola poziomu środków chemicznych w zbiornikach.
	TAK
	

	7. 
	Sterowanie i kontrola pracy urządzenia m pomocą .sterownika mikroprocesorowego. 
	TAK
	

	8. 
	Procesy realizowane automatycznie bez potrzeby ingerencji zc strony użytkownika.
	TAK
	

	9. 
	Sterownik urządzenia wyposażony w wyświetlacz LED
	TAK
	

	10. 
	Temperatura mycia i dezynfekcji regulowana w zakresie do WC. pomiar temperatury monitorowany za pomocą dwóch, niezależnych czujników temperatury.
	TAK
	

	11. 
	Ustawienia parametrów procesu zabezpieczone kodem cyfrowym
	TAK
	

	12. 
	Myjnia wyposażona w system suszenia termicznego (konwekcyjnego),
	TAK
	

	13. 
	Programy mycia i dezynfekcji termicznej i termiczno-chemicznej
	TAK
	

	14. 
	Liczba programów mycia -dezynfekcji minimum 10 (w tym min. 5 predefiniowanych i 5 do zaprogramowania przez użytkownika) 26 TAK
	TAK
	

	15. 
	Maksymalny poziom wytwarzanego hałasu - 58dH
	TAK
	

	16. 
	Konstrukcja i działanie myjni zgodne z PN-KN 15883-1/2
	TAK
	

	17. 
	Myjnia wyposażona w kosz do obuwia pozwalający na mycie min. 10 par butów
	TAK
	

	
	GWARANCJA I SERWIS POGWARANCYJNY
	
	

	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 (w tym jeden w ostatnim miesiącu 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
	

	12. 
	Wykaż zalecanych środków myjących i dezynfekcyjnych – dostarczyć wraz z dostawą przedmiotu zamówienia
	tak
	


……………………………………………………………..

Podpis uprawnionego przedstawiciela
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