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Załącznik Nr 2
Zestawienie parametrów i warunków wymagalnych 
ZADANIE NR 2
	STANOWISKO DO PIELĘGNACJI NOWORODKÓW 
WRAZ Z PROMIENNIKIEM CIEPŁA – szt.3

	Typ: 
	

	Nazwa własna: 
	

	Wytwórca (nazwa, siedziba):  
	

	Rok produkcji: 

Min 2019 (nie powystawowe)
	


	LP .
	Parametr wymagalny 
	Wymóg
	Opis Wykonawcy

	1
	2
	3
	4

	1
	STANOWISKO DO PIELĘGNACJI NOWORODKÓW  z ;
	tak
	

	1.1
	ogrzewaczem noworodkowym [promiennikiem podczerwieni]  na stelażu;
	tak
	

	1.2
	z baterią z wyciąganym natryskiem ;
	tak
	

	1.3
	wanienką z szafką dwudrzwiową ;
	tak
	

	1.4
	stolik zabiegowy: 3xszuflady, 1xdrzwi jednoskrzydłowe-dostępny prawo i lewostronny wykonany:

· szafka z płyty meblowej laminowanej białej, front z płyty MDF lakierowany      na kolor wg palety RAL [do uzgodnienia z zamawiającym];

· blat z laminatu poliestrowo-szklanego, monolityczny, wyposażony w 

· materacyk ;

· nóżki o wysokości 100 mm z możliwością poziomowania  o  wymiarach : 

· 1500x580x900 mm[ szerokośćxgłębokośćxwysokość]

wraz z montażem i  podłączeniem wody.


	tak
	

	2
	PROMIENNIK PODCZERWIENI 
	tak
	

	2.1
	Dane techniczne ogrzewacza noworodkowego[ promiennika podczerwieni ]
	tak
	

	2.2
	Moc promiennika 700W
	tak
	

	2.3
	klasa ochronności I stopień ochrony BF,
	tak
	

	2.4
	Regulacja mocy grzania od 0 - 700W : 20 stopniowa ze skokiem 35W
	tak
	

	2.5
	Zegar apgar - sygnały po 1;3;5; minutach
	tak
	

	2.6
	Automatyczna pamięć nastawy mocy,
	tak
	

	2.7
	Zakres pomiaru temperatury od 10-60°C,
	tak
	

	2.8
	Dokładność pomiaru ±0,3°C,
	tak
	

	2.9
	Odczyt temperatury z rozdzielczością ±0,1°c,
	tak
	

	2.10
	Czujnik temperatury skóry pacjenta,
	tak
	

	2.11
	Automatyczna regulacja temperatury skóry
	tak
	

	2.12
	Ręczna regulacja mocy grzania,
	tak
	

	2.13
	Alarm zbyt niskiej temperatury,
	tak
	

	2.14
	Alarm zbyt wysokiej temperatury,
	tak
	

	2.15
	 Próg działania alarmu ±0,8°C
	tak
	

	2.16
	Alarm awarii czujnika ERR
	tak
	

	2.17
	Zakres automatycznej regulacji temperatury 34-38°C 
Z dokładnością do ±0,2°C,
	tak
	

	2.18
	Cyfrowy pomiar temperatury z rozdzielczością 0,1°C,
	tak
	

	2.19
	Ręczna regulacja mocy grzania 0-700W skokowo co 5% maksymalnego zakresu
	tak
	

	2.20
	Zegar do oceny wg skali APGAR sygnał dźwiękowy i optyczny po 1;3;5;10 min,
	tak
	

	2.21
	Moc kwarcowego promiennika podczerwieni 700W,
	tak
	


	POZOSTAŁE WYMAGANIA

	1
	Certyfikaty CE 
Oferowane urządzenia powinny posiadać certyfikat CE lub aktualny wpis lub zgłoszenie do Rejestru Wyrobów Medycznych (o ile dotyczy)
	tak
	

	2
	Rok produkcji min.2019 
Oferowany aparat powinien być urządzeniem fabrycznie nowym wyprodukowanym j.w.
	tak
	

	3
	Dostawa, montaż, szkolenie
· Dostarczona aparatura powinna być bezwzględnie wyposażona we wszystkie niezbędne do prawidłowej pracy akcesoria, instrukcję obsługi w języku polskim , pełną dokumentację serwisową w języku polskim i paszportem. 
· Montaż i uruchomienie natychmiast po dostawie urządzenia wraz ze szkoleniem personelu medycznego, w siedzibie Zamawiającego potwierdzone protokółem odbioru, szkolenia personelu i przekazania do eksploatacji oraz dostarczenia aktualnego paszportu.
	Tak
Tak
tak
	

	4
	Okres gwarancji min. 24 miesiące. 
· Wykonawca powinien zapewnić co najmniej 24 miesięczną gwarancję prawidłowego działania oferowanego urządzenia, obejmującą części zamienne oraz serwis (pełna gwarancja)
· W okresie trwania gwarancji w przypadku awarii aparatury trwającej dłuższej niż 2 dni wykonawca zobowiązany jest do przedłużenia okresu gwarancji o czas trwania awarii.
· Po zakończeniu okresu gwarancji wykonawca zobowiązany jest, w czasie eksploatacji aparatu, udzielać 12-to miesięcznej gwarancji na wszystkie części zamienne oraz co najmniej 6-cio miesięcznej gwarancji na wykonane usługi serwisowe.
	Tak
Tak
Tak
tak
	

	5
	Przeglądy okresowe w trakcie trwania gwarancji w ilości zalecanej przez producenta ujęte w cenie dostawy 
· w okresie gwarancji oferent zobowiązany jest do przeprowadzenia bezpłatnych przeglądów zgodnie z zaleceniami producenta 
· ostatni przegląd musi być wykonany nie wcześniej niż na 30 dni przed zakończeniem gwarancji 
	tak 
podać ilość
tak
	

	6
	Serwis 
· Oferent musi posiadać na terenie Polski serwis z autoryzacją producenta do serwisowania zaoferowanego urządzenia
· Ilość punktów serwisowych na terenie Polski
· Siedziba serwisu gwarancyjnego – nazwa, dane adresowe, telefon, fax
· Siedziba serwisu pogwarancyjnego – nazwa, dane adresowe, telefon, fax.
	tak 
podać 
podać
podać
	

	7
	Awaria
· Możliwość zgłoszenia awarii 24 h/ dobę / 365 dni w roku.
· Czas przystąpienia do naprawy nie może być dłuższy niż 48 godzin
· Maksymalny czas usuwania awarii 3 dni robocze. Przedłużenie czasu powoduje zainstalowanie, przez Wykonawcę aparatu zastępczego o podobnych parametrach na czas naprawy
	Tak
Podać
tak
	

	8
	Materiały eksploatacyjne wykorzystywane w trakcie gwarancji
	Podać
	

	9
	Środki dezynfekcyjne wymagane/ zalecane do stosowania w okresie eksploatacji sprzętu/urządzenia przez producenta
	podać
	


Uwaga: Nie wypełnienie którejkolwiek z rubryk w kolumnie  4 tabeli „Zestawienie parametrów i warunków wymagalnych ”, bądź nie spełnienie warunków granicznych będzie skutkować  odrzuceniem oferty.
Wymogiem jest aby wartości podane  w kolumnie „Parametr oferowany” były zgodne ze stanem faktycznym oraz z danymi zawartymi w oficjalnym dokumencie przedstawiającym dane techniczne (np. Product Data).  Zamawiający zastrzega sobie prawo do sprawdzenia wiarygodności podanych przez Wykonawcę parametrów technicznych za  pomocą wszystkich dostępnych środków, m.in. poprzez wystąpienie do Wykonawcy o udostępnienie w/w dokumentu celem weryfikacji oraz prezentację oferowanego sprzętu przed rozstrzygnięciem przetargu.
O Ś W I A D C Z A M Y, 
że oferowany powyżej  sprzęt jest kompletny i będzie po zainstalowaniu gotów do podjęcia działalności, bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji.
..........................., dn. .................                                                                                           miejscowość...............................................................
                                                                                                                                             pieczęć i podpis osoby(osób) uprawnionej(nych) do
                                                                                                                                               reprezentowania Wykonawcy
