Numer sprawy:  DSUiZP 252/MT/8/2018

Załącznik nr  5 

Zestawienie wymaganych  parametrów  techniczno-eksploatacyjnych

PARAMETRY  WYMAGANE I PODLEGAJĄCE OCENIE

System zarządzania temperaturą – (System zarządzania temperaturą)
	Wykonawca
	……………………………………………………

	Producent oferowanego ap.
	……………………………………………………

	Nazwa i typ aparatu:
	……………………………………………………

	Ilość – 1 szt.
	


	Lp 
	Nazwa parametru
	Parametry wymagane
	Parametry oferowane

	1
	Certyfikat CE
	Tak
	

	2
	Gwarancja min. 24miesiące, w tym:

-pełną bezpłatną obsługę serwisową oferowanego sprzętu w tym przeglądy techniczne wymagane przez producenta aparatu i naprawy. Naprawa wykonywana  bezpośrednio  po  zdiagnozowaniu uszkodzenia przez  użytkownika.
	Tak

24 miesiące – 0 pkt.

36 miesięcy – 10
 Pkt


	

	3
	Autoryzowany serwis gwarancyjny i pogwarancyjny na terenie Polski
	Tak Podać punkty serwisowe
	

	4
	Autoryzacje przez Producenta na sprzedaż aparatu i serwis na terenie Polski
	Tak 
	

	5
	Trzykrotna naprawa tego samego podzespołu urządzenia w okresie gwarancji powoduje wymianę na nowe nieużywane
	Tak 
	

	6
	Każda interwencja gwarancyjna powoduje wydłużenie gwarancji ponad deklarowany  termin gwarancji o czas wyłączenia przedmiotu umowy z eksploatacji, trwający powyżej terminów przewidzianych na usunięcie wady. Wydłużeniu nie podlegają planowe przeglądy zgodne z wymaganiami producenta
	Tak 
	

	7
	W czasie gwarancji, w okresie przestoju aparatu (awaria, naprawa, przegląd) trwającego dłużej niż 5 dni roboczych oferent zobowiązany jest wstawić aparat o podobnych parametrach na swój koszt do czasu zakończenia naprawy
	Tak 
	

	8
	Oferent w ramach umowy wykona w okresie gwarancji przeglądy zgodnie z zaleceniami producenta.

Poda ilość przeglądów.
	Tak 
	

	9
	Założenie „Paszportu technicznego” z wpisaniem danych o urządzeniu i informacji o instalacji , uruchomieniu i dopuszczeniu do użytkowania, w Paszporcie technicznym obowiązującym w szpitalu. 

Paszport Techniczny do wypełnienia przez oferenta dostarczy Zamawiający w dniu instalacji aparatu.
	Tak 
	

	10
	Podać rodzaje przeglądów i ich częstotliwość i kolejność
	Tak 
	

	11
	Dołączyć listę kontrolną czynności wykonywana w czasie poszczególnych przeglądów.(dla aparatu i kardiomonitora)
	Tak 
	

	12
	Sprzedaż części zamiennych i akcesoriów użytkownikowi
	Tak 
	

	13
	Dostawa, instalacja, montaż i uruchomienie 
	Tak 
	

	14
	Instrukcja oryginalna min. 1 sztuka
	Tak 
	

	15
	Instrukcje obsługi w języku polskim 2 sztuki
	Tak 
	

	16
	Szkolenie personelu obsługi, 
	Tak 
	

	17
	Szkolenie personelu technicznego
	Tak 
	

	18
	Tryby terapeutyczne 

- Normotermia: Monitorowanie temperatury pacjenta 

- Hipotermia: Obniżenie i utrzymanie na zadanym poziomie    

   temperatury pacjenta, powrotne ogrzanie pacjenta do 

   temperatury fizjologicznej
	Tak 
	

	19
	Moc grzewcza 

	Do 750 W – 0 pkt

Od 751W – 5 pkt.
	

	20
	Ciecz robocza - Woda
	Tak – 20 pkt.

Nie(inne rozwiązanie)  – 0 pkt.
	

	21
	Górna granica temperatury wody : 42°C   +/- 2°C

Dolna granica temperatury wody 4° C    +/-5 °C
	Tak 
	

	22
	Czujnik do pomiaru temperatury pacjenta 
	Tak 
	

	23
	Wejścia do pomiaru temperatury pacjenta:

kontrola, monitoring, alarm 
	Tak 
	

	24
	Regulacja temperatury czynnika roboczego
	Tak 
	

	25
	Zakres wskazań temperatury pacjenta  10°C do 44°C  +/-50C
	Tak 
	

	26
	Zakres kontroli temperatury pacjenta 

32°C do 38,5°C  +/-50C
	Tak 


	

	27
	Stopień nieprzezroczystości  - Przezierne dla promieni RTG, bezpieczne do stosowania w pracowniach MRI, TK, RTG, angiologii inwazyjnej
	Tak – 5 pkt

Nie – 0 pkt.
	

	28
	Zasilanie 230V 50/60 Hz
	Tak 
	


Oświadczamy, że w/w oferowany przedmiot zamówienia jest kompletny i będzie gotowy do użytkowania bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji. Nie spełnienie wymaganych parametrów i warunków spowoduje odrzucenie oferty. 

Na wezwanie  należy przesłać firmowe materiały i informacje z parametrami technicznymi (w języku polskim) w których winny być potwierdzone informacje spełniające wymagane powyżej parametry.

Na załączonych materiałach Wykonawca powinien zaznaczyć fragmenty tekstu potwierdzający spełnienie określonego wymogu. Obok należy wpisać numer wymogu ( pozycja z tabeli powyżej , w której Zamawiający opisał wymóg ). 

Podpis i pieczęć osoby uprawnionej

