Załącznik nr 2 do SWZ / Załącznik nr 1 do umowy

Formularz asortymentowo – cenowy 

Zadanie nr 3

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

	I.
	
Aparat KTG
	
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.  



Opis przedmiotu zamówienia
	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. 
	Rok produkcji (nie wcześniej 2025 r., sprzęt fabrycznie  nowy) nie rekondycjonowany, nie powystawowy
	Tak/Podać
	

	
	Kardiotokograf do monitorowania ciąży bliźniaczej z monitoringiem matki
3 szt.

	5. 
	Aparat służący do ciągłego, nieinwazyjnego monitorowania i rejestracji czynności serca płodu oraz parametrów życiowych matki. Metoda pomiarowa FHR Ultradźwiękowy Doppler pulsacyjny. Metoda pomiarowa Toco Tensometryczna. Pomiar parametrów życiowych matki: NIBP, SpO2, EKG, HR/PR
	
Tak
	

	6. 
	Aparat służący do monitorowania zarówno ciąży pojedynczej jak i bliźniaczej. Weryfikacja nakładających się sygnałów podczas monitorowania bliźniąt oraz weryfikacja nakładających się sygnałów tętna płodu i tętna matki
	Tak
	

	7. 
	Aparat wyposażony w Inteligentny algorytm, który rozwiązuje problem podwajania i zmniejszania tętna.
	Tak
	

	8. 
	Możliwość rozbudowy o funkcję inwazyjnego monitorowania bezpośredniego  (DECG)
	Tak
	

	9. 
	Możliwość rozbudowy o monitorowanie ruchów płodu za pomocą znacznika 
	Tak
	

	10. 
	Możliwe monitorowanie ruchów płodu automatycznie
	Tak
	

	11. 
	Możliwość rozbudowy o monitorowanie ciąży trojaczej.
	Tak
	

	12. 
	Zapis tętna matki z głowicy TOCO (MHR)
	Tak
	

	13. 
	Komputerowa analiza zapisu KTG w języku polskim. Obliczanie zmienności długoterminowej LTV [bpm], krótkoterminowej STV [ms], ilości akceleracji, deceleracji, skurczów. 
	Tak
	

	14. 
	Kompaktowa obudowa aparatu,  waga ≤8.0 kg, możliwość zamocowania aparatu na ścianie oraz na wózku jezdnym, możliwość zawieszenia głowic na uchwytach przy aparacie
	Tak
	

	15. 
	Obsługa aparatu za pomocą ekranu dotykowego
	Tak/Podać
	

	16. 
	Ekran składany z możliwością regulacji pochylenia ekranu min 0-60 [stopni]
	Tak/Podać
	

	17. 
	Dotykowy Ekran LCD kolorowy o przekątnej powyżej 15 cali, rozdzielczość ekranu nim. 1920 x 1080  [px], możliwość regulacji jasności monitora, Interfejs w języku polskim
	Tak
	

	18. 
	Możliwość zmiany trybu prezentacji danych min. 3 tryby
	Tak/Podać
	

	19. 
	Wyświetlanie na kolorowym, dotykowym ekranie jednocześnie trendów (FHR, TOCO, SpO2, MECG, MHR) oraz wartości numerycznych (FHR, TOCO, SpO2, MHR).
	Tak
	

	20. 
	Wskaźnik jakości sygnału, stanu naładowania baterii (w przypadku korzystania z zasilania bateryjnego)
	Tak
	

	21. 
	Możliwość ustawienia przez użytkownika wartości podstawowej TOCO (5,10, 15, 20 jednostek) 
	Tak
	

	22. 
	Możliwość ustawienia skali wyświetlania trendów FHR: 30-240 [bpm] oraz 50-210 [bpm].
	Tak
	

	23. 
	Wyświetlany zakres sygnału TOCO 0-100 [%]
	Tak
	

	24. 
	Głowice Cardio wodoodporne, min. 12 kryształowe, stopień ochrony IP68
	Tak/Podać
	

	25. 
	Zakres pomiaru FHR z głowicy Cardio 50-240 [bpm]
	Tak
	

	26. 
	Częstość powtarzania ≥2 kHz
	Tak/Podać
	

	27. 
	Głowica Cardio o częstotliwości 1,0 [MHz]
	Tak
	

	28. 
	Natężenie emitowanej fali US ≤ 5 mW/cm2
	Tak/Podać
	

	29. 
	Głowice TOCO wodoodporne, stopień ochrony IP68
	Tak
	

	30. 
	Zakres pomiaru TOCO 0 - 100 [%], Błąd nieliniowości głowicy TOCO ≤ 10 [%]
	Tak/Podać
	

	31. 
	Automatyczne i manualne zerowanie TOCO
	Tak
	

	32. 
	Jednakowe gniazda przetworników (głowic). Automatyczne aktywowanie podpiętego przetwornika
	Tak
	

	33. 
	Możliwość przenoszenia głowic pomiędzy aparatami tego modelu
	Tak
	

	34. 
	Wprowadzanie i wydruk notatek. Możliwość samodzielnej konfiguracji notatek.
	Tak
	

	35. 
	Alarm dźwiękowy i wizualny. Widoczny na ekranie znacznik pojawienia się alarmu bradykardii i tachykardii
	Tak/Podać
	

	36. 
	Ustawienia zakresu alarmu dla bradykardii i tachykardii. Ustawienia dolnego progu i górnego progu z krokiem 5 [bpm]
	Tak
	

	37. 
	Ustawienie opóźnienia alarmu bradykardii, tachykardii oraz utraty sygnału, ustawiane krokiem 5 lub 10 sekundowym w zakresie 0-300 [s]
	Tak
	

	38. 
	Możliwość wyłączenia dźwięku alarmu na czas 1, 2, 3 [min] oraz na stałe.
	Tak 
	

	39. 
	Historia alarmów z informacją o czasie i przyczynie pojawienia się alarmu wyświetlana na ekranie 
	Tak
	

	40. 
	Funkcja ciągłego monitorowania przez 24 godzin. Zapis w archiwum całego badania z możliwością odtworzenia na ekranie wykresów oraz wydruku na drukarce termicznej z szybką prędkością (min. 18,5 [mm / sek])
	Tak/Podać
	

	41. 
	Pamięć archiwum min. 5000h zapisów z możliwością zwiększenia pamięci poprzez zapis na urządzeniu przenośnym typu pendrive. Funkcja automatycznego wyszukiwania archiwalnego zapisu na podstawie wprowadzonego ID pacjenta lub nazwy
	Tak/Podać
	

	42. 
	Możliwość zapisu badań na przenośnej pamięci typu pendrive
	Tak
	

	43. 
	Wbudowana drukarka termiczna w rozdzielczości 200 dpi. Standardowe prędkości przesuwania papieru 1,2 i 3 [cm/min], Duże prędkości wydruku (zapisy archiwalne) ≥ 18.5 mm/sek
	Tak/Podać
	

	44. 
	W przypadku braku papieru w drukarce lub otwarcia szuflady automatyczny dodruk brakujących danych po włożeniu papieru i zamknięciu szuflady. Pamięć w buforze min. 60 [min]
	Tak/Podać
	

	45. 
	Kompatybilność drukarki z papierem o szerokości 150 oraz 152 [mm]. Wydruk na papierze typu składanka Z. Drukarka kompatybilna ze skalą FHR: 30-240 [bpm] oraz 50-210 [bpm]
	Tak
	

	46. 
	Funkcja wydruku na papierze termicznym informacji o badaniu: ID oraz Nazwa pacjenta, wiek ciążowy, trend FHR oraz TOCO, trend AFM lub znacznik AFM, ruch płodu ze znacznika ruchów płodu, znacznik zdarzeń, symbol automatycznego i ręcznego zerowania TOCO, data badania, ustawiona prędkość druku, Offset FHR2, Offset FHR3
	Tak
	

	47. 
	Gniazdo sieciowe RJ45, gniazdo USB, gniazdo HDMI, złącze DB-15
	Tak
	

	48. 
	Współpraca z telemetrią płodową o zasięgu obu głowic cardio min. 100 metrów
	Tak
	

	49. 
	Wbudowany Litowo-jonowy akumulator zapewniający ciągłą pracę bez zasilania sieciowego przez min. 2 godziny
	Tak
	

	50. 
	Wbudowana karta sieciowa
	Tak
	

	51. 
	Wbudowany moduł Wi-fi
	Tak
	

	52. 
	Wskaźniki na ekranie: Alarm, ładowanie akumulatora, zasilanie sieciowe
	Tak
	

	53. 
	Na wyposażeniu aparatu: 3 szt. papieru do drukarki termicznej o szerokości 150 [mm], 3x pas do KTG, żel, akumulator, głowica US - 2 szt., głowica TOCO 1 szt., mankiet i przewód NIBP - 1 szt., przewód EKG - 1 szt., czujnik SpO2 1 szt., czujnik TEMP 1 szt.
	Tak
	

	54. 
	Wózek do aparatu z szufladami oraz blokadą kół.
	Tak
	

	55. 
	Kompatybilność z posiadanym przez Zamawiającego systemem nadzoru okołoporodowego 
	Tak
	

	56. 
	Podłączenie zakupywanych aparatów do posiadanego przez Zamawiającego systemem nadzoru okołoporodowego
	Tak
	

	
	Telemetria płodowa – 1 szt.

	57. 
	Przetworniki Cardio i Toco w postaci nadajników bez przewodów
	Tak
	

	58. 
	2-kolorowy wyświetlacz OLED
	Tak
	

	59. 
	Możliwość monitorowania ciąży bliźniaczej po podłączeniu drugiej głowicy Cardio 
	Tak
	

	60. 
	Antena wbudowana w stację roboczą 
	Tak
	

	61. 
	Swoboda ruchu dla pacjenta w trakcie monitoringu
	Tak
	

	62. 
	Możliwość dokowania i ładowania głowic w dowolnym porcie
	Tak
	

	63. 
	Ilość kryształów w przetwornikach radiowych US ≥  12
	Tak
	

	64. 
	Zasięg przetworników ≥ 110 metrów.
	Tak/Podać
	

	65. 
	Wodoodporność przetworników Cardio i Toco min. IPX8
	Tak/Podać
	

	66. 
	Wskaźnik zasięgu oraz stanu naładowania baterii.
	Tak
	

	67. 
	Czas pracy przetworników Toco i Cardio przy w pełni naładowanych akumulatorach min. 17 godz. 
	Tak/Podać
	

	68. 
	Sonda Cardio o częstotliwości 1MHz 
	Tak
	

	69. 
	Na wyposażeniu 2 bezprzewodowe głowice Cardio, 1 bezprzewodowa głowica Toco
	Tak
	

	70. 
	Telemetria współpracująca z oferowanymi aparatami KTG 
	Tak
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	Wymagania Zamawiającego (warunek)
	Parametr/ilość wymagana
	Parametr/
podać

	71. 
	Szkolenie z obsługi narzędzi dla lekarzy w siedzibie Zamawiającego w terminie uzgodnionym z Zamawiającym, przed podpisaniem protokołu odbioru końcowego. 
	Tak
	 

	72. 
	Wykonawca sporządzi protokół z przeprowadzonych szkoleń, z podpisami osób przeszkolonych, bezpośrednio po ich przeprowadzeniu.
	Tak
	 

	73. 
	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 miesiące na urządzenie od daty podpisania przez  strony bezusterkowego protokołu odbioru
36 miesięcy – 0 pkt
42 miesięcy – 10 pkt
48 miesięcy – 20 pkt
	Tak/Podać
	 

	74. 
	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 urządzenia do eksploatacji, z wyjątkiem sprzętu komputerowego, dla którego ten okres powinien wynosić minimum 5 lat.  
	Tak
	 

	75. 
	Czas reakcji serwisu w okresie gwarancji od chwili zgłoszenia awarii czyli pojawienie się pracownika serwisu w miejscu awarii lub diagnostyka zdalna w dni robocze max 24 godziny.
	Tak
	 

	76. 
	Czas skutecznej naprawy w okresie gwarancyjnym maksimum 7 dni kalendarzowych.
	Tak
	

	77. 
	Czas skutecznej naprawy w okresie gwarancyjnym wymagającej importu części spoza Polski  – maksimum 14 dni kalendarzowych.
	Tak
	

	78. 
	W przypadku naprawy trwającej dłużej niż 7 dni kalendarzowych Wykonawca zapewni sprzęt zastępczy o parametrach niegorszych niż oferowany.
	Tak
	 

	79. 
	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
	 

	80. 
	Certyfikat ISO 13485 dla producenta (załączyć do oferty kopię dokumentu oryginalnego wraz z tłumaczeniem na język polski, jeżeli dokument oryginalny został sporządzony w innym języku)
	Tak
	 

	81. 
	Oświadczenie o klasie wyrobu zgodnie z MDR
	Tak
	

	82. 
	Deklaracja zgodności CE wydana przez producenta (załączyć do oferty kopię dokumentu oryginalnego wraz z tłumaczeniem na język polski, jeżeli dokument oryginalny został sporządzony w innym języku)
	Tak
	 

	83. 
	Zgłoszenie do EUDAMED Oświadczenie, że oferowany wyrób jest zarejestrowany w EUDAMED (SRN/UDI). Kopia zgłoszenia nie jest wymagana ale Oferent może ją załączyć.
	Tak
	

	84. 
	Certyfikat CE (załączyć do oferty kopię dokumentu oryginalnego wraz z tłumaczeniem na język polski, jeżeli dokument oryginalny został sporządzony w innym języku)
	
	

	85. 
	Oświadczenie o dopuszczeniu wyrobu do obrotu i używania na terenie RP
	Tak
	

	86. 
	Zapewnienie pełnej autoryzowanej obsługi serwisowej przez uprawnioną jednostkę (serwis na terenie Polski) gwarantującą skuteczną interwencję techniczną w okresie gwarancyjnym i pogwarancyjnym dla oferowanego sprzętu.
	Tak
	

	87. 
	Autoryzowany serwis gwarancyjny i pogwarancyjny.
	Tak
	 

	88. 
	Materiały informacyjne na temat oferowanego sprzętu w języku polskim
	Tak
	 

	89. 
	Instrukcja do sprzętu w języku polskim (wraz z dostawą przedmiotu postępowania)
	Tak
	 

	90. 
	Zapewnienie producenta lub autoryzowanego dystrybutora o zapewnieniu serwisu gwarancyjnego i pogwarancyjnego  
	Tak
	 

	91. 
	Dostawa – 4 tygodnie (zrealizowanie wszystkich postanowień umowy)
	Tak/Podać
	 

	92. 
	Zamawiający oczekuje, że wszystkie dokumenty załączone do oferty (elektroniczne) zostaną opisane nazwą informującą o zawartości. Zamawiający oczekuje, że plik będzie zawierał tylko jeden dokument.
	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 Wykonawcy
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