Załącznik nr 2 do SWZ / załącznik nr 2 do umowy


FORMULARZ ASORTYMENTOWO – CENOWY / OPZ

ZESTAWIENIE PARAMETRÓW  I WARUNKÓW  WYMAGANYCH


ZADANIE NR 2
CVSM (przenośny monitor do pomiaru parametrów życiowych)
Ilość 4 szt.

	
L.P.
	
PARAMETRY URZĄDZENIA
	Wymagania graniczne
	Odpowiedź oferowana /
Opis

	I
	DANE OGÓLNE NAZWA, TYP, MODEL

.............................................................................................................

	1.
	Aparat fabrycznie nowy z 2024r.
	TAK, Podać
	

	2.
	Producent
	Podać
	

	3.
	Kraj pochodzenia
	Podać
	

	4.
	Aparat przeznaczony do monitorowania nieinwazyjnego ciśnienia krwi, saturacji krwi, częstości pulsu oraz temperatury u dorosłych i dzieci.
	
TAK
	

	5.
	Monitor umieszczony na stabilnym statywie jezdnym, z możliwością zablokowania wszystkich kół. Koszyk z przegródkami na akcesoria znajdujący się na statywie
	
TAK
	

	6.
	Kolorowy ekran dotykowy o przekątnej min. 9 cali i rozdzielczości min. 1024 x 768 pikseli
	> 9,5 cali - 10 pkt
od 9,0 cali do 9,5 cali - 0 pkt
	

	7.
	Jednoczesna prezentacja na ekranie co najmniej sześciu parametrów
	TAK
	

	8.
	Praca minimum w dwóch trybach: pomiar punktowy, monitorowanie ciągłe
	TAK
	

	9.
	Zasilanie urządzenia sieciowe (100–240 V, AC 50–60 Hz) i z wbudowanego akumulatora
	TAK
	

	10.
	

Akumulator litowo-jonowy o czasie ładowania do pełnej pojemności max. 4 godz., pozwalający na min. 450 minut pracy.
	Czas pracy powyżej 475 minut - 10 pkt
0d 450 do 475 minut - 0 pkt
	

	11.
	Wskaźnik poziomu naładowania akumulatora stale widoczny na ekranie
	TAK
	

	12.
	Sposób chłodzenia aparatu: chłodzenie konwekcyjne
	TAK
	

	13.
	Oprogramowanie w języku polskim.
	TAK
	

	14.
	Możliwość ustawienia domyślnego pomiaru ciśnienia krwi podczas inflacji lub deflacji mankietu
	TAK
	

	15.
	
Pomiar ciśnienia krwi w trakcie inflacji mankietu. Czas określania ciśnienia tętniczego nie dłuższy niż 20 sek.
	poniżej 20 sekund - 10 pkt 
równe 20 sekund -
0 pkt
	

	16.
	Zakres pomiaru ciśnienia skurczowego: min. od 25 do 290 mmHg
	TAK
	

	17.
	Zakres pomiaru ciśnienia rozkurczowego: min. od 10 do 250 mmHg
	TAK
	

	18.
	Zakres pomiaru ciśnienia średniego: min. od 15 do 260 mmHg
	TAK
	

	19.
	Pomiar oscylometryczny z automatycznym wyliczeniem różnicy ciśnienia
	TAK
	

	20.
	Dokładność pomiaru zgodna ze standardem ANSI/AAMI SP10:2002 lub równoważnym.
	TAK
	

	21.
	Funkcja stazy żylnej
	TAK
	

	22.
	Pomiar SPO2 w zakresie min. 70 – 100%
	TAK
	

	23.
	Pomiar częstości tętna w zakresie min 20-300 ud/min.
	TAK
	

	24.
	Możliwość rozbudowy o pomiar częstości oddechów przy użyciu naplacowego czujnika saturacji w zakresie min. od 4 do 70 odd./min.
	TAK
	

	25.
	Wyświetlanie wartości liczbowej saturacji, krzywej pletyzmograficznej, wskaźnika perfuzji, częstości tętna
	TAK
	

	26.
	W zestawie termometr douszny do pomiaru temperatury ludzkiego ciała, korzystający z osłonek jednorazowych. Pomiar temperatury ciała w zakresie min. 33-42 stp. Celsjusza z dokładnością przynajmniej +/-0,2 stp. Celsjusza. Po pomiarze wynik natychmiastowo przesyłany jest do monitora i prezentowany na
ekranie
	

TAK
	

	27.
	Pamięć min. 3000 wyników w trybie SPOT, min. 120 godzin w trybie monitorowania ciągłego, min. 100 zdarzeń (wliczając
zdarzenia alarmowe).
	
TAK
	

	28.
	Automatyczne nadpisywanie najstarszych rekordów po przepełnieniu pamięci aparatu. Dane z pamięci aparatu usuwane są tylko na polecenie użytkownika lub po przepełnieniu się pamięci aparatu.
	
TAK
	

	29.
	Możliwość ręcznego wpisywania przynajmniej 40 dodatkowych parametrów
	TAK
	

	30.
	Trzy poziomy ważności alarmów, realizowane w zależności od stanu technicznego aparatu i stanu zdrowia pacjenta (alarm wysokiego
priorytetu, średniego priorytetu, niskiego priorytetu)
	
TAK
	

	31.
	Możliwość wygenerowania na prośbę Zamawiającego kodu administratora/użytkownika do personalizacji parametrów.
	TAK
	

	32.
	Możliwość import danych do aparatu dotyczących konfiguracji i ustawień aparatu
	TAK
	

	33.
	Możliwość eksportu danych klinicznych pacjenta do zewnętrznego  nośnika danych
	TAK
	

	34.
	Możliwość rozbudowy o przesyłanie danych do sieci informatycznej szpitala poprzez protokół HL7.
	TAK
	

	35.
	W zestawie z aparatem:
· przewód połączeniowy do czujników SpO2;
· czujnik SpO2 na palec w rozmiarze dla dorosłych;
· rura połączeniowa do mankietów;
· mankiet NIBP w rozmiarze dla dorosłych;
termometr.
	

TAK
	

	36.
	· Pozostałe wymagania:
	
	

	37.
	Certyfikat CE
	TAK
	

	38.
	Gwarancja min. 24 miesiące na aparat od daty podpisania przez strony bezusterkowego protokołu odbioru
24 miesiące – 0 pkt
30 miesięcy – 5 pkt
36 miesięcy – 10 pkt

	TAK, podać
	

	39.
	Bezpłatne przeglądy okresowe przez cały okres gwarancji, niezależnie od zaleceń producenta
	TAK, podać
	

	40.
	Zagwarantowana dostępność części zamiennych przez co najmniej 10 lat od daty zainstalowania
	TAK
	

	41.
	Autoryzowany serwis gwarancyjny i pogwarancyjny 
	TAK, podać
	

	42.
	Materiały informacyjne na temat oferowanego aparatu w języku polskim
	TAK, załączyć
	

	43.
	Dostawa: max 3 tygodnie
3 tygodnie – 0 pkt
2 tygodnie – 5  pkt
1 tydzień – 10 pkt
	TAK, podać
	

	44.
	Instrukcja do aparatu w języku polskim (wraz z dostawą aparatu)
	TAK
	

	45.
	Zapewnienie producenta lub autoryzowanego dystrybutora o zapewnieniu serwisu gwarancyjnego i pogwarancyjnego  
	TAK
	



[bookmark: _Hlk160544981][bookmark: _Hlk160544925]
	L.p.
	Nazwa towaru - asortyment
	J.m.
	Ilość
	Cena jednostkowa netto
	Wartość netto
	Stawka podatku VAT
	Cena jednostkowa brutto
	Wartość brutto

	1.
	CVSM (przenośny monitor do pomiaru parametrów życiowych) – wg opisu j.w.

	4
	szt.
	
	
	
	
	

	
RAZEM

	

	
xxx
	
xxx
	



UWAGA: Zamawiający podaje sposób wyliczenia wartości netto i brutto:
[bookmark: _Hlk65832846]
Cena jednostkowa netto x ilość = wartość netto
Wartość netto + stawka podatku Vat = wartość brutto





UWAGI:       
1. Niespełnienie wymaganych parametrów i warunków spowoduje odrzucenie oferty. Parametry muszą być potwierdzone folderami lub karatami katalogowymi oferowanego wyrobu.  
2. Brak odpowiedniego wpisu przez Wykonawcę w kolumnie parametr oferowany będzie traktowany jako brak danego parametru/warunku w oferowanej konfiguracji urządzenia i będzie podstawą odrzucenia oferty na podstawie art. 226 ust. 1 pkt. 5 ustawy Pzp.

3. Oświadczam, że oferowane urządzenie (sprzęt) spełnia wymagania techniczne zawarte w SWZ, jest kompletne i będzie gotowe do użytku bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji (poza materiałami eksploatacyjnymi) oraz  gwarantuje bezpieczeństwo pacjentów i personelu medycznego i zapewnia wymagany poziom usług medycznych.


…………………………….
Podpis Wykonawcy


