załącznik nr 2 do SWZ / załącznik nr 1 do umowy

Formularz asortymentowo – cenowy / Opis przedmiotu zamówienia:

Zadanie nr 2

Inkubator hybrydowy – 3 szt.

	LP
	Wymagania Zamawiającego (warunek)
	Parametr wymagany
	Parametr oferowany/podać

	1. 
	Producent
	Tak/Podać
	

	2. 
	Model/Typ (pełna symbolika)
	Tak/Podać
	

	3. 
	Kraj pochodzenia
	Tak/Podać
	

	4. 
	Urządzenie fabrycznie nowe, nieużywane do prezentacji, rok produkcji min. 2025, wyklucza się aparaty demo, rekondycjonowane itd.
	TAK, podać
	

	5. 
	Inkubator przeznaczony do intensywnej opieki nad noworodkiem
	Tak
	

	6. 
	Inkubator stacjonarny o stabilnej konstrukcji umieszczony na podstawie jezdnej. Wszystkie kółka wyposażone w hamulce
	Tak
	

	7. 
	Zasilanie sieciowe 230 V, 50 Hz
	Tak
	

	8. 
	Podstawa z elektrycznie regulowaną wysokością umożliwiająca  dostęp do dziecka przebywającego w inkubatorze z pozycji siedzącej dla rodziców. Możliwość wysunięcia szuflad na jedną ze stron aby umożliwić wsunięcie krzesła fotela z siedzącym opiekunem i kontakt z dzieckiem. Regulacja podstawy realizowana z obu stron inkubatora
	Tak
	

	9. 
	Możliwość zablokowania pedałów unoszenia kopuły.
	Tak
	

	10. 
	Materacyk o udokumentowanych właściwościach przeciwodleżynowych
	Tak
	

	11. 
	Po dwa otwory pielęgnacyjne na ściankach bocznych i min. 1 od strony czołowej. Otwory pielęgnacyjne z cichym zamykaniem.
	Tak
	

	12. 
	Kopuła umożliwiająca dostęp do noworodka poprzez jej otwarcie, uniesienie. Ruch kopuły realizowany za pomocą mechanizmu sterowanego elektrycznie. Regulacja realizowana z obu stron inkubatora. Możliwość uniesienia kopuły za dotknięciem jednego przycisku w sytuacjach krytycznych dla noworodka.
	Tak
	

	13. 
	Możliwość zablokowania pedałów podnoszenia osłony górnej.
	Tak
	

	14. 
	Po uniesieniu kopuły urządzenie automatycznie utrzymuje zadaną wcześniej temperaturę
	Tak
	

	15. 
	Regulacja pochylenia materacyka +/-12 stopni
	Tak/Podać 
	

	16. 
	Otwierana ścianka boczna z podwójnym zabezpieczeniem przed przypadkowym otwarciem.
	Tak
	

	17. 
	Podstawa materacyka obrotowa (obrót 360º), zapewniająca optymalny dostęp do pacjenta bez konieczności przemieszczania go do celów zabiegowych. Obrotowy materacyk zmniejszający ilość stresu związanego z nadmiernym przenoszeniem. 
	Tak
	

	18. 
	Możliwość wysunięcia łóżeczka na zewnątrz inkubatora z zabezpieczeniem 
przed wypadnięciem i przechyleniem przy wysunięciu. 
	Tak
	

	19. 
	Prowadnice do wprowadzenia kasety rtg pod materacyk bez konieczności przemieszczania dziecka, ze znacznikami pozycji kasety
	Tak
	

	20. 
	Konstrukcja kopuły dwuścienna z aktywnym ogrzewaniem przestrzeni miedzy ściankami co umożliwia lepsze utrzymanie temperatury oraz ogranicza skraplanie podczas prowadzenia nawilżania. Konstrukcja taka chroni pacjetna przed naruszeniem przestrzeni bezpośredniego nawiewu co może mieć miejsce w przypadku pojedynczych ścianek. 
	Tak
	

	21. 
	Uszczelnione otwory (przepusty) na rury, przewody monitorowania, cewniki
	Tak
	

	22. 
	System cyrkulacji powietrza pod kopułą tworzący kurtynę, zwiększany przy otwarciu ścianki bocznej
	Tak
	

	23. 
	Głośniki alarmów umieszczone w sposób ograniczający poziom hałasu oddziałującego na pacjenta
	Tak
	

	24. 
	Średni poziom hałasu pod kopułą 41dB
	Tak
	

	25. 
	 Układ automatycznej regulacji nawilżania (servo)
	Tak
	

	26. 
	Zakres regulacji nawilżania (30÷90)%.
	Tak
	

	27. 
	Zbiornik na wodę umieszczony poza przedziałem pacjenta. Nie dopuszcza się bezpośredniego kontaktu wody w zbiorniku z powietrzem obiegającym przedział noworodka. Poziom wody w zbiorniku, widoczny dla personelu.
	Tak
	

	28. 
	System nawilżania i podaży nawilżonego powietrza do przestrzeni inkubatora niwelujący drobnoustroje.
	Tak
	

	29. 
	System nawilżenia z udokumentowanym działaniem niwelującym wzrost drobnoustrojów. 
	Tak
	

	30. 
	Możliwość sterylizacji pojemnika na wodę, częstość czyszczenia co 7 dni 
	Tak
	

	31. 
	 Układ automatycznej regulacji stężenia tlenu (servo)
	Tak
	

	32. 
	Układ automatycznej regulacji temperatury (servo) bazujący na pomiarach temperatury skóry noworodka
	Tak
	

	33. 
	Układ automatycznej regulacji temperatury (servo) bazujący na pomiarach temperatury powietrza w kopule
	Tak
	

	34. 
	Panel sterujący z dużym, dotykowym kolorowym ekranem powyżej 10 cali umieszczonym centralnie, do konfiguracji pracy inkubatora, oraz prezentacji mierzonych parametrów
	Tak
	

	35. 
	Ekran sterowania i wyświetlania dostępny z obu stron inkubatora.
	Tak
	

	36. 
	Jednoczesne cyfrowe wyświetlanie temperatury nastawionej i rzeczywistej (zmierzonej)
	Tak
	

	37. 
	Alarmy akustyczno-optyczne monitorowanych parametrów oraz braku wody w pojemniku nawilżacza
	Tak
	

	38. 
	System bezdotykowego wyciszania alarmów, realizowany wyłącznie poprzez ruch ręki w pobliżu czujnika ruchu, zapobiegający rozprzestrzenianiu drobnoustrojów poprzez kontakt personelu z częścią niesterylną urządzenia oraz ułatwiający obsługę urządzenia podczas wykonywania procedur medycznych. Możliwość wyłączenia bezdotykowego wyciszania alarmów.
	Tak
	

	39. 
	Wykonywanie automatycznie testu sprawdzającego po włączeniu do sieci
	Tak
	

	40. 
	Wbudowana elektroniczna waga dla noworodka
	Tak
	

	41. 
	Obrazkowa instrukcja jak poprawnie zważyć pacjenta
	Tak
	

	42. 
	Szyny umożliwiające mocowanie akcesoriów do inkubatora min.2
	Tak
	

	43. 
	Możliwość przesyłania danych do urządzeń zewnętrznych; wbudowane połączenia IT (min.2)
	Tak/Podać 
	

	44. 
	Automatyczne ustawienie parametrów inkubatora (zakres temperatury) na podstawie wprowadzonych parametrów życiowych noworodka
	Tak
	

	45. 
	Szuflada lub szafka, umieszczona pod łóżeczkiem inkubatora, na akcesoria i przybory pielęgnacyjne wysuwana na obie dłuższe strony inkubatora.
	Tak
	

	46. 
	Dopuszczalne obciążenie szuflady lub szafki: minimum 6,5 kg. 
	 Tak/Podać
	

	47. 
	Możliwość wyświetlania na ekranie pomocy instrukcji z objaśnieniami dotyczącymi alarmów, funkcji, elementów sterowania, obsługi
	Tak
	

	48. 
	Możliwość wyboru motywu wyświetlanego na ekranie, wpisania imienia i nazwiska dziecka, datę urodzenia, możliwość zmiany jasności ekranu
	Tak
	

	49. 
	Dreny zasilające w tlen i powietrze wtyk do gniazda AGA.
	Tak
	

	Wymagania dodatkowe 

	
	Wymagania Zamawiającego (warunek)
	Parametr/ilość wymagana
	Parametr/

podać

	50. 
	Szkolenie z obsługi dla personelu w siedzibie Zamawiającego w terminie uzgodnionym z Zamawiającym, przed podpisaniem protokołu odbioru końcowego. 
	Tak
	 

	51. 
	Wykonawca sporządzi protokół z przeprowadzonych szkoleń (z podpisami osób przeszkolonych) bezpośrednio po ich przeprowadzeniu.
	Tak
	 

	52. 
	Wykonawca powinien zapewnić co najmniej 36 miesięczną gwarancję prawidłowego działania oferowanych urządzeń oraz wszystkich elementów peryferyjnych, wymagane opłaty licencyjne oraz serwis (pełna gwarancja) oraz przeglądy okresowe – kryterium punktowane.

Gwarancja min. 36 miesięcy na urządzenie od daty podpisania przez  strony bezusterkowego protokołu odbioru
36 miesięcy – 0 pkt
42 miesięcy – 10 pkt
48 miesięcy – 20 pkt
	Tak/Podać
	 

	53. 
	Okres zagwarantowania dostępności i możliwości zakupu przez zamawiającego w serwisie Wykonawcy części zamiennych, peryferyjnych oraz wyposażenia eksploatacyjnego powinien wynosić minimum 10 lat od daty przekazania przedmiotu przetargu do eksploatacji.  
	Tak
	 

	54. 
	Czas reakcji serwisu w okresie gwarancji od chwili zgłoszenia awarii czyli pojawienie się pracownika serwisu w miejscu awarii w dni robocze max 24 godzin.
Czas skutecznej naprawy maksimum 7 dni kalendarzowych.

Czas skutecznej naprawy, wymagającej importu części spoza terenu Polski, maksimum 14 dni kalendarzowych.
	Tak
	 

	55. 
	W przypadku naprawy trwającej dłużej niż 7 dni kalendarzowych Wykonawca zapewni sprzęt zastępczy o parametrach niegorszych niż oferowany.
	Tak
	 

	56. 
	W okresie gwarancji Wykonawca zobowiązany jest do wykonywania  przeglądów zgodnie z zaleceniami producenta oraz wykonywania obowiązkowych testów specjalistycznych. Koszty przeglądów wliczone w cenę oferty.
	Tak
	 

	57. 
	Certyfikat ISO 13485 dla producenta 
	Tak
	 

	58. 
	Deklaracja zgodności CE wydana przez producenta 
	Tak
	 

	59. 
	Świadectwo rejestracji, świadectwo dopuszczenia do obrotu, świadectwo jakości w języku polskim, kserokopie aktualnych certyfikatów dopuszczających dostarczony sprzęt do stosowania w jednostkach służby zdrowia lub równoważne
	Tak
	

	60. 
	Bezpłatne przeglądy okresowe przez cały okres gwarancji, niezależnie od zaleceń producenta, na koszt Wykonawcy
	Tak
	 

	61. 
	Zagwarantowana dostępność części zamiennych przez co najmniej 10  lat od daty zainstalowania
	Tak
	 

	62. 
	Autoryzowany serwis gwarancyjny i pogwarancyjny.
	Tak
	 

	63. 
	Materiały informacyjne na temat oferowanego sprzętu w języku polskim
	Tak
	 

	64. 
	Instrukcja do sprzętu w języku polskim (wraz z dostawą przedmiotu postępowania)
	Tak
	 

	65. 
	Zapewnienie producenta lub autoryzowanego dystrybutora o zapewnieniu serwisu gwarancyjnego i pogwarancyjnego  
	Tak
	 

	66. 
	Wszystkie licencje potrzebne do prawidłowego działania urządzenia Wykonawca przekaże Zamawiającemu. Licencje muszą być bezterminowe.
	 Tak
	 

	67. 
	Dostawa 15 grudnia 2025 (zrealizowanie wszystkich postanowień umowy)
	Tak
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UWAGA: Zamawiający podaje sposób wyliczenia wartości netto i brutto:

Cena jednostkowa netto x ilość = wartość netto

Wartość netto + stawka podatku Vat = wartość brutto

…………………………

Podpis wykonawcy
