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Sprawa nr: 13/2026		SPECYFIKACJA TECHNICZNA				Załącznik nr  6 do SWZ

	Lp.
	Nazwa sprzętu
	Producent/typ
	Cena jedn. netto [PLN]
	Wartość netto [PLN]
	VAT [%]
	Cena jedn. brutto [PLN]
	Wartość brutto [PLN]

	1.
	Aparat do pomiaru przepływów krwi w bypassach wyposażony w sondę epikardialną
	1  komplet
	
	
	
	
	
	




	
Lp.
	
Wymagania techniczne
	Wartość wymagana
	Wartość Oferowana / podać zakresy/ opisać/ wskazać numer strony w ofercie z potwierdzeniem parametru 

	Wymagania podstawowe:

	1. 
	Aparat przeznaczony do śródoperacyjnego pomiaru przepływów w naczyniach wieńcowych
	Tak
	

	2. 
	Pomiar przepływu w czasie rzeczywistym
	Tak
	

	3. 
	Pomiar przepływu skorelowany z sygnałem EKG. Graficzna ilustracja na ekranie monitora ciśnienia rozkurczowego oraz skurczowego w trakcie wykonywania pomiarów .  Identyfikacja parametrów DF% na ekranie
	Tak
	

	4. 
	Aparat wyposażony w kanały: 
- przepływu -2 ,
- obrazowania -1 ,
-  kanał Aux-1
	Tak
	

	5. 
	Obliczanie w kanale przepływu między innymi:
- maksymalny, minimalny, średni przepływ, wskaźnik pulsacyjności (PI),
- wskaźnik napełnienia rozkurczowego (DF),
- stopień niewydolności,
- całka i pochodna maksymalna
	Tak
	

	6. 
	Analiza pomiarów metodą przepływu objętościowego
	Tak
	

	7. 
	Stale widoczny na ekranie procentowy i kolorystyczny wskaźnik kontaktu akustycznego(ACI) w celu ustalenia jakości kontaktu pomiędzy źródłem ultradźwiękowymi a reflektorem dla uzyskania dokładnego odczytu sondy
	Tak
	

	8. 
	Wartość HR stale widoczna na ekranie
	Tak
	

	9. 
	Sonda epikardialna 1szt
	Tak
	

	10. 
	Możliwość generowania raportów danych pomiarowych oraz raportów dotyczących sond.
	Tak
	

	11. 
	Współpraca z sondami pomiarowymi różnych rozmiarów min. 1,5;2;3;4;5;7mm w wersji z rączkom lub bez dostawa 1 szt. wraz z aparatem do wyboru
	Tak
	

	12. 
	Sonda pomiarowa do 50 krotnego użytku bez limitu okresu ich przydatności
	Tak
	

	13. 
	Sonda pomiarowa podawana sterylizacji gazowej, plazmowej, parowej
	Tak
	

	14. 
	Archiwizacja wyników na dysku twardym z możliwością archiwizacji poprzez złącze USB
	Tak
	

	15. 
	Baza danych pacjentów min 400.000 rejestrów
	Tak
	

	16. 
	Oprogramowanie oparte na systemie Windows dedykowane do pomiarów w obszarze kardiochirurgii
	Tak
	

	17. 
	System fabrycznie skalibrowany. Sonda nie wymagająca kalibracji przed pomiarem
	Tak
	

	18. 
	Autokalibracja systemu
	Tak
	

	19. 
	Jeden ergonomiczny, kolorowy monitor LCD (dotykowy) o przekątnej 19”
	Tak
	

	20. 
	Aparat mobilny z zintegrowaną podstawą jezdną na 4 kołach z możliwością blokady
	Tak
	

	21. 
	Ramie monitora obracane w każdym kierunku
	Tak
	

	22. 
	Intuicyjna obsługa systemu z graficznym interfejsem (piktogram)
	Tak
	

	23. 
	Aparat wyposażony w kompatybilny z monitorami użytkownika kabla połączeniowego sygnału EKG
	Tak
	

	[bookmark: _Hlk481595046]  Inne wymagania:

	24. 
	Oferowany sprzęt jest fabrycznie nowy, nieużywany, nie powystawowy, rok produkcji 2025/2026.
	TAK
	

	25. 
	Instrukcja obsługi przedmiotu oferty w języku polskim (1szt. papierowa lub w wersji elektronicznej – płyta CD lub pendrive - dostarczyć wraz z dostawą przedmiotu zamówienia.; 1 szt. w wersji elektronicznej dołączyć do oferty przedmiotu zamówienia).
	TAK
	

	26. 
	Wyrób oznaczony znakiem CE 
Załączyć do oferty przedmiotu zamówienia deklarację zgodności CE (WE) 
	TAK
	

	27. 
	Paszport techniczny z informacjami zawierającymi datę zainstalowania aparatu i termin następnego przeglądu 
Dostarczyć wraz z dostawą przedmiotu zamówienia.
	TAK
	

	28. 
	Wszelkie posiadane materiały informacyjne na temat przedmiotu oferty min. prospekty, broszury, dane techniczne, itp. w języku polskim
	TAK
	

	29. 
	Oświadczamy, że przedmiot oferty jest kompletny i będzie gotowy do pracy zgodnie z instrukcją obsługi bez żadnych dodatkowych zakupów
	TAK
	

	30. 
	Dostawca zobowiązuje się do:
- dokonania szkolenia w zakresie obsługi przedmiotu zamówienia (szkolenie personelu w wymiarze min. 2 godziny]. Zamawiający zastrzega sobie możliwość drugiego szkolenia na żądanie w trakcie użytkowania sprzętu.
	TAK
	

	31. 
	Wykonawca zobowiązuję się do zabrania i utylizacji na własny koszt wszelkich opakowań po dostarczonym sprzęcie (w szczególności: palet, opakowań kartonowych, zabezpieczeń ze styropianu, folii)
	TAK
	

	32. 
	W ramach dostawy przedmiotu zamówienia,  Wykonawca dostarczy, zainstaluje i uruchomi sprzęt  we wskazanym przez Zamawiającego miejscu
	TAK
	

	Warunki gwarancji i serwisu:

	33. 
	Długość udzielanej gwarancji –  minimum 24 miesiące, maksymalnie 60 miesięcy
	TAK
podać
	

	34. 
	Koszt pełnej obsługi serwisowej w okresie gwarancji, obejmującej wszystkie czynności zapewniające 100% użytkowanie sprzętu zgodnie z wymaganiami producenta zawarty w cenie oferowanego urządzenia. 

	TAK
	

	35. 
	Czas reakcji serwisu na zgłoszenie z podjęciem naprawy (nie dłuższy niż 48h w dni robocze tj. od poniedziałku do piątku z wyłączeniem dni ustawowo wolnych od pracy) liczony od dnia zgłoszenia usterki
	TAK
Podać
	

	36. 
	Czas naprawy bez użycia części zamiennych (nie dłuższy niż 24 h) liczony od momentu podjęcia naprawy
	TAK
Podać
	

	37. 
	Czas naprawy z użyciem części zamiennych (nie dłuższy niż 48 h) liczony od momentu podjęcia naprawy
	TAK
Podać
	

	38. 
	Godziny i sposób przyjmowania zgłoszeń o awariach
	TAK
Podać
	

	39. 
	Możliwość zgłaszania awarii codziennie przez 24 h/dobę w ciągu 365 dni w roku.
	TAK
	

	40. 
	Sprzęt zastępczy na czas naprawy przekraczający 7 dni kalendarzowych
	TAK
Podać
	

	41. 
	Czas naprawy gwarancyjnej (nie więcej niż 7 dni kalendarzowych), po przekroczeniu którego przedłuża się gwarancję o 3-krotny czas przerwy w eksploatacji 
	TAK
Podać
	

	42. 
	Liczba napraw gwarancyjnych tego samego podzespołu uprawniająca do wymiany tego podzespołu oraz podzespołów bezpośrednio mających wpływ na jego funkcjonowanie na nowe (nie więcej niż 3)
	TAK
Podać
	

	43. 
	Dostępność części zamiennych przez okres 5 lat od momentu dostarczenia oferowanego sprzętu, umożliwiająca dokonywanie napraw po zakończeniu okresu gwarancji w okresie trwałości projektu
	TAK
Podać
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