Załącznik nr 2 do SWZ / Załącznik nr 1 do umowy



Formularz asortymentowo – cenowy 

Zadanie nr 4

		Lp.
	Asortyment
	j.m.
	Ilość
	Cena jednostkowa 
netto
	Wartość
netto
	Stawka
Vat
	Cena jednostkowa brutto
	Wartość brutto

	I.
	
Defibrylator
	
szt.
	
3

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	RAZEM:
	
	
	RAZEM:
	



UWAGA: Zamawiający podaje sposób wyliczenia wartości netto i brutto:
Cena jednostkowa netto x ilość = wartość netto
Wartość netto + stawka podatku Vat = wartość brutto
									
Brak wypełnienia kolumn wskazanych dla Wykonawcy (tu pustych kolumn) spowoduje odrzucenie oferty na podstawie art. 226 ust. 1 pkt. 5 ustawy Pzp.


UWAGA:   Niespełnienie wymaganych parametrów i warunków spowoduje odrzucenie oferty.  



[bookmark: _Hlk214877097]OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA
Defibrylator – 3 szt.
	lp.
	Parametry wymagane aparatu
	Parametr wymagany
	Wartość oferowana

	1. 
	Urządzenie fabrycznie nowe, nieużywane do prezentacji, rok produkcji min. 2025, wyklucza się aparaty demo, rekondycjonowane itd.
	TAK
	

	2. 
	Nazwa oferowanego urządzenia: 
Producent:	
Typ: 
Kraj pochodzenia:
	TAK/PODAĆ
	

	3. 
	Aparat przenośny z torbą transportową, testerem wyładowań.
	TAK
	

	4. 
	Zasilanie akumulatorowe z akumulatorów bez efektu pamięci.
	TAK
	

	5. 
	Ładowanie akumulatorów z sieci 230 V AC
	TAK
	

	6. 
	Czas pracy urządzenia na jednym akumulatorze –  360 minut monitorowania lub  min 300 defibrylacji x 360J
	TAK/PODAĆ
	

	7. 
	Ciężar defibrylatora do max 10 kg
	TAK/PODAĆ
	

	8. 
	Codzienny auto test poprawności działania urządzenia bez udziału użytkownika, bez konieczności włączania urządzenia. Potwierdzenie poprawności działania z datą, godziną, numerem aparatu umieszczone na wydruku lub przytoczony wydruk i przesłane/transmisja danych do: działu technicznego szpitala, koordynatora medycznego pogotowia
	
	

	9. 
	Norma IP 43
	
	

	10. 
	Defibrylacja synchroniczna i asynchroniczna
	
	

	11. 
	Defibrylacja w trybie ręcznym i AED
	
	

	12. 
	Metronom reanimacyjny z możliwością ustawień rytmu częstości uciśnięć dla pacjentów zaintubowanych i nie zaintubowanych, oraz dla dorosłych i dzieci.
	
	

	13. 
	Dwufazowa fala defibrylacji w zakresie energii  od 2 do 360 J
	
	

	14. 
	Dostępne poziomy energii zewnętrznej – 25
	
	

	15. 
	Automatyczna regulacja parametrów defibrylacji z uwzględnieniem impedancji ciała pacjenta
	TAK / PODAĆ
	

	16. 
	Defibrylacja przez łyżki defibrylacyjne zewnętrzne, elektrody naklejane, na wyposażeniu nakładki  dziecięce/neonatologiczne
	TAK / PODAĆ
	

	17. 
	Łyżki twarde z regulacją energii defibrylacji, wyposażone w przycisk umożliwiający drukowanie na żądanie. Mocowanie łyżek twardych bezpośrednio w obudowie urządzenia spełniające normę PN-EN 1789.
	TAK / PODAĆ
	

	18. 
	Pełna obsługa defibrylatora z łyżek defibrylacyjnych zewnętrznych (wybór energii, defibrylacja, wydruk start/stop na żądanie), także przy zainstalowanych nakładkach pediatrycznych/neonatologicznych
	TAK / PODAĆ
	

	19. 
	Stymulacja przezskórna w trybie sztywnym i na żądanie
	TAK / PODAĆ
	

	20. 
	Częstość stymulacji  40-170 impulsów/minutę
	TAK / PODAĆ
	

	21. 
	Regulacja prądu stymulacji  0-200 mA
	TAK / PODAĆ
	

	22. 
	Odczyt 3 i 12 odprowadzeń EKG
	TAK / NIE
	

	23. 
	Automatyczna interpretacja i diagnoza 12-odprowadzeniowego badania EKG uwzględniająca wiek i płeć pacjenta
	TAK / PODAĆ
	

	24. 
	Alarmy częstości akcji serca
	TAK 
	

	25. 
	Zakres pomiaru tętna od 20-250 u/min
	TAK 
	

	26. 
	Zakres wzmocnienia sygnału EKG  od 0,5 do 4cm/Mv, 8 poziomów wzmocnienia.
	TAK 
	

	27. 
	Prezentacja zapisu EKG –  3 kanały na ekranie
	TAK / PODAĆ
	

	28. 
	Ekran kolorowy o przekątnej 8,4’’.
	TAK / PODAĆ
	

	29. 
	Wydruk EKG na papierze o szerokości 100 mm.
	TAK
	

	30. 
	Wydruk trendów czasowych mierzonych parametrów oraz pomiarów uniesienia odcinka ST na każdym odprowadzeniu EKG
	TAK
	

	31. 
	Moduł pomiaru SpO2  w zakresie 50-100% z czujnikiem typu klips na palec.
	TAK / PODAĆ
	

	32. 
	Moduł nieinwazyjnego pomiaru stężenia methemoglobiny i karboksyhemoglobiny za pomocą czujnika typu klips
	TAK
	

	33. 
	Moduł do pomiaru NiBP z mankietem dla dorosłych.
	TAK
	

	34. 
	Moduł EtCO2 z zakresem pomiaru od 0 do 99 mmHg, z automatyczną kalibracją bez udziału użytkownika.
	TAK
	

	35. 
	Możliwość rozbudowy o modem do transmisji danych do istniejących stacji odbiorczych w pracowniach kardiologii inwazyjnej.
	TAK
	

	[bookmark: _Hlk214876972]Wymagania dodatkowe 

	
	Wymagania Zamawiającego (warunek)
	Parametr/ilość wymagana
	Parametr/
podać

	36. 
	Szkolenie z obsługi dla personelu w siedzibie Zamawiającego w terminie uzgodnionym z Zamawiającym, przed podpisaniem protokołu odbioru końcowego. 
	Tak
	 

	37. 
	Wykonawca sporządzi protokół z przeprowadzonych szkoleń (z podpisami osób przeszkolonych) bezpośrednio po ich przeprowadzeniu.
	Tak
	 

	38. 
	Wykonawca powinien zapewnić co najmniej 24 miesięczną gwarancję prawidłowego działania oferowanych urządzeń oraz wszystkich elementów peryferyjnych, wymagane opłaty licencyjne oraz serwis (pełna gwarancja) oraz przeglądy okresowe – kryterium punktowane.

Gwarancja min. 24 miesięcy na urządzenie od daty podpisania przez  strony bezusterkowego protokołu odbioru
24 miesięcy – 0 pkt
36 miesięcy – 10 pkt
48 miesięcy – 20 pkt
	Tak/Podać
	 

	39. 
	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
	 

	40. 
	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
	 

	41. 
	W przypadku naprawy trwającej dłużej niż 7 dni kalendarzowych Wykonawca zapewni sprzęt zastępczy o parametrach niegorszych niż oferowany.
	Tak
	 

	42. 
	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
	 

	43. 
	Certyfikat ISO 13485 dla producenta 
	Tak
	 

	44. 
	Deklaracja zgodności CE wydana przez producenta 
	Tak
	 

	45. 
	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
	

	46. 
	Bezpłatne przeglądy okresowe przez cały okres gwarancji, niezależnie od zaleceń producenta, na koszt Wykonawcy
	Tak
	 

	47. 
	Zagwarantowana dostępność części zamiennych przez co najmniej 10  lat od daty zainstalowania
	Tak
	 

	48. 
	Autoryzowany serwis gwarancyjny i pogwarancyjny.
	Tak
	 

	49. 
	Materiały informacyjne na temat oferowanego sprzętu w języku polskim
	Tak
	 

	50. 
	Instrukcja do sprzętu w języku polskim (wraz z dostawą przedmiotu postępowania)
	Tak
	 

	51. 
	Zapewnienie producenta lub autoryzowanego dystrybutora o zapewnieniu serwisu gwarancyjnego i pogwarancyjnego  
	Tak
	 

	52. 
	Wszystkie licencje potrzebne do prawidłowego działania urządzenia Wykonawca przekaże Zamawiającemu. Licencje muszą być bezterminowe.
	 Tak
	 

	53. 
	Dostawa 15 grudnia 2025 (zrealizowanie wszystkich postanowień umowy)
	Tak
	 


UWAGA:       Niespełnienie wymaganych parametrów i warunków spowoduje odrzucenie oferty.  

1.	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. 
2.	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
