DZPZ/333/24PN/2018

Załącznik nr 6 do SIWZ


FORMULARZ PARAMETRÓW WYMAGANYCH, OFEROWANYCH I OCENIANYCH
Część nr 1
Pozycja nr 1 – Kardiotokograf – ciąża pojedyncza – 6 sztuk
Rok produkcji: 2018.

Nazwa/typ/model …………..

	Lp.
	Parametr/Asortyment
	Wymagany parametr
	Oferowany Parametr/Asortyment
Strona w folderze, katalogu z potwierdzeniem parametru

	Wymagania ogólne

	1. 
	Urządzenie fabrycznie nowe
Zamawiający wymaga, aby aparat został podłączony do posiadanego systemu nadzoru okołoporodowego Monako
	TAK
	

	2. 
	Zakres pomiarowy US (FHR) od max 50 do min. 210 bpm
	TAK
	

	3. 
	Dokładność pomiaru US (FHR) 1 bpm
	TAK
	

	4. 
	Drukarka termiczna
	TAK
	

	5. 
	Współpraca z systemem monitorowania płodu Monako
	TAK
	

	6. 
	Wózek pod aparat
	TAK
	

	7. 
	Automatyczne wykrywanie ruchów płodu wraz z możliwością wydruku wykresu aktywności ruchowej płodu
	TAK
	

	8. 
	Wyświetlacz
	TAK
	

	9. 
	Częstotliwość pracy ≤ 1.5 MHz
	TAK
	

	10. 
	Głowica (przetwornik) Toco – 2 szt. (dla każdego aparatu) - wodoszczelna
	TAK
	

	11. 
	Głowica (przetwornik) Cardio – 2 szt. (dla każdego aparatu) - wodoszczelna
	TAK
	

	12. 
	Znacznik ruchów płodu dla pacjentki
	TAK
	

	13. 
	Alarm końca papieru
	TAK
	

	14. 
	Alarm utraty sygnału, wysokiego i niskiego tętna płodu – granice alarmów definiowalne przez użytkownika
	TAK
	

	15. 
	Cyfrowa prezentacja wartości FHR i Toco
	TAK
	

	16. 
	W zestawie elastyczne pasy do głowic oraz znacznik ruchów płodu dla pacjentki
	TAK
	

	17. 
	Możliwość podłączenia funkcji telemetrii płodowej
	TAK
	

	18. 
	Monitorowanie ciąży pojedynczej
	TAK
	

	19. 
	Do każdego urządzenia powinny być załączone następujące dokumenty:

· Instrukcja w języku polskim

· Wykaz dostawców części zamiennych i materiałów eksploatacyjnych – Dokument o którym mowa w Ustawie o wyrobach medycznych z dnia 20 maja 2010 r., Art. 90, ust. 3

· Wykaz podmiotów obsługi serwisowej – Dokument o którym mowa w Ustawie o wyrobach medycznych z dnia 20 maja 2010 r., Art. 90, ust. ust. 4
	TAK
	

	20. 
	Zamawiający wymaga, aby Wykonawca dokonał przeszkolenia pracowników Działu Aparatury Medycznej z dokonywania przeglądów sprzętu będącego przedmiotem umowy, przeszkolenie potwierdzone wydanym certyfikatem lub zaświadczeniem.
	TAK
	

	21. 
	Oferowana gwarancja:

- 24 miesiące – 1 pkt

- 36 miesięcy – 2 pkt


	
	


Pozycja nr 2 – Kardiotokograf – ciąża mnoga – 2  sztuk
Rok produkcji: 2018.

Nazwa/typ/model …………..

	Lp.
	Parametr/Asortyment
	Wymagany parametr
	Oferowany Parametr/Asortyment
Strona w folderze, katalogu z potwierdzeniem parametru

	Wymagania ogólne

	22. 
	Urządzenie fabrycznie nowe
Zamawiający wymaga, aby aparat został podłączony do posiadanego systemu nadzoru okołoporodowego Monako
	TAK
	

	23. 
	Zakres pomiarowy US (FHR) od max 50 do min. 210 bpm
	TAK
	

	24. 
	Dokładność pomiaru US (FHR) 1 bpm
	TAK
	

	25. 
	Drukarka termiczna
	TAK
	

	26. 
	Współpraca z systemem monitorowania płodu Monako
	TAK
	

	27. 
	Wózek pod aparat
	TAK
	

	28. 
	Automatyczne wykrywanie ruchów płodu wraz z możliwością wydruku wykresu aktywności ruchowej płodu
	TAK
	

	29. 
	Wyświetlacz
	TAK
	

	30. 
	Częstotliwość pracy ≤ 1.5 MHz
	TAK
	

	31. 
	Głowica (przetwornik) Toco – 2 szt. (dla każdego aparatu) - wodoszczelna
	TAK
	

	32. 
	Głowica (przetwornik) Cardio – 2 szt. (dla każdego aparatu) - wodoszczelna
	TAK
	

	33. 
	Znacznik ruchów płodu dla pacjentki
	TAK
	

	34. 
	Alarm końca papieru
	TAK
	

	35. 
	Alarm utraty sygnału, wysokiego i niskiego tętna płodu – granice alarmów definiowalne przez użytkownika
	TAK
	

	36. 
	Cyfrowa prezentacja wartości FHR i Toco
	TAK
	

	37. 
	W zestawie elastyczne pasy do głowic oraz znacznik ruchów płodu dla pacjentki
	TAK
	

	38. 
	Możliwość podłączenia funkcji telemetrii płodowej
	TAK
	

	39. 
	Monitorowanie ciąży mnogiej
	TAK
	

	40. 
	Do każdego urządzenia powinny być załączone następujące dokumenty:

· Instrukcja w języku polskim

· Wykaz dostawców części zamiennych i materiałów eksploatacyjnych – Dokument o którym mowa w Ustawie o wyrobach medycznych z dnia 20 maja 2010 r., Art. 90, ust. 3

· Wykaz podmiotów obsługi serwisowej – Dokument o którym mowa w Ustawie o wyrobach medycznych z dnia 20 maja 2010 r., Art. 90, ust. ust. 4
	TAK
	

	41. 
	Zamawiający wymaga, aby Wykonawca dokonał przeszkolenia pracowników Działu Aparatury Medycznej z dokonywania przeglądów sprzętu będącego przedmiotem umowy, przeszkolenie potwierdzone wydanym certyfikatem lub zaświadczeniem.
	TAK
	

	42. 
	Oferowana gwarancja:

- 24 miesiące – 1 pkt

- 36 miesięcy – 2 pkt


	
	


Pozycja nr 3 – Detektor tętna płodu – 3  sztuk
Rok produkcji: 2018.

Nazwa/typ/model …………..

	Lp.
	Parametr/Asortyment
	Wymagany parametr
	Oferowany Parametr/Asortyment
Strona w folderze, katalogu z potwierdzeniem parametru

	Wymagania ogólne

	43. 
	Wyświetlacz 2.4” LCD 
Zamawiający dopuszcza ekran LED 3 segmentowy
	TAK
	

	44. 
	Monitorowanie tętna płodu od 12 tygodnia 
	TAK
	

	45. 
	Wbudowany akumulator Litowo-Jonowy, wskaźnik naładowania na ekranie
Zamawiający dopuszcza akumulator typ R6-AA NiMH oraz wskaźnik rozładowania akumulatora 
	TAK
	

	46. 
	Technika pomiarowa Dopplera (taka jak w aparatach KTG) 
	TAK
	

	47. 
	Ładowanie poprzez USB z komputera lub dołączonej ładowarki 
Zamawiający dopuszcza ładowanie akumulatorów w zewnętrznej ładowarce
	TAK
	

	48. 
	Energooszczędny – umożliwia wykonanie 250 jednominutowych badań bez ładowania 
	TAK
	

	49. 
	Wysokoczuła sonda 2.0 MHz z czołem o dużej powierzchni
	TAK
	

	50. 
	Zakres pomiarowy 50 - 210 BPM 
	TAK
	

	51. 
	Rozdzielczość 1 BPM 
Zamawiający dopuszcza dokładność ±3bpm
	TAK
	

	52. 
	Dokładność ±1% lub ±1 BPM 
	TAK
	

	53. 
	Głośnik 1W 
	TAK
	

	54. 
	Automatyczne wyłączanie po 1 minucie bezczynności i braku sygnału. 
Zamawiający dopuszcza automatyczne wyłączenie aparatu po 3 minutach przy braku sygnału lub 10 minutach przy sygnale
	TAK
	

	55. 
	Sonda 2.0 MHz ± 5%
	TAK
	

	56. 
	Do każdego urządzenia powinny być załączone następujące dokumenty:

· Instrukcja w języku polskim

· Wykaz dostawców części zamiennych i materiałów eksploatacyjnych – Dokument o którym mowa w Ustawie o wyrobach medycznych z dnia 20 maja 2010 r., Art. 90, ust. 3

· Wykaz podmiotów obsługi serwisowej – Dokument o którym mowa w Ustawie o wyrobach medycznych z dnia 20 maja 2010 r., Art. 90, ust. ust. 4
	TAK
	

	57. 
	Zamawiający wymaga, aby Wykonawca dokonał przeszkolenia pracowników Działu Aparatury Medycznej z dokonywania przeglądów sprzętu będącego przedmiotem umowy, przeszkolenie potwierdzone wydanym certyfikatem lub zaświadczeniem.
	TAK
	

	58. 
	Oferowana gwarancja:

- 24 miesiące – 1 pkt

- 36 miesięcy – 2 pkt


	TAK
	


Pozycja nr 4 – Rozbudowa systemu nadzoru okołoporodowego Monako do 20 stanowisk
Rok produkcji: 2018.

Nazwa/typ/model …………..

	Lp.
	Parametr/Asortyment
	Wymagany parametr
	Oferowany Parametr/Asortyment
Strona w folderze, katalogu z potwierdzeniem parametru

	Wymagania ogólne 

	59. 
	scentralizowany system monitorowania i nadzoru okołoporodowego.

Możliwość migracji danych posiadanych przez Zamawiającego z dotychczasowego systemu.
	TAK
	

	60. 
	Oprogramowanie systemu 
(modernizacja i rozbudowa do 20 stanowisk nadzoru okołoporodowego)
Zamawiający dopuści system inny niż Monako kompatybilny z kardiotokografami z pozycji 1 i 2 umożliwiający również podłączenie aparatów ktg innych wiodących producentów z UE
	TAK
	

	61. 
	Moduł transmisji danych 
  (bezprzewodowy)
Zamawiający dopuści do przetargu system, który do transmisji danych z aparatów ktg do serwera wykorzystuje przewodowy protokół TCP/IP
	TAK
	

	62. 
	Sprzęt komputerowy:

Stanowisko monitorujące

-
oprogramowanie

-
komputer AIO

- drukarka laserowa

Stanowisko robocze

-
oprogramowanie

- komputer AIO

Stanowisko serwerowe

-
oprogramowanie

-
serwer "rackowy"


	TAK
	

	63. 
	Materiały instalacyjne (access point, kable, przewody, osłony).
	TAK
	

	64. 
	Do każdego urządzenia powinny być załączone następujące dokumenty:

· Instrukcja w języku polskim

· Wykaz dostawców części zamiennych i materiałów eksploatacyjnych – Dokument o którym mowa w Ustawie o wyrobach medycznych z dnia 20 maja 2010 r., Art. 90, ust. 3

· Wykaz podmiotów obsługi serwisowej – Dokument o którym mowa w Ustawie o wyrobach medycznych z dnia 20 maja 2010 r., Art. 90, ust. ust. 4
	TAK
	

	65. 
	Zamawiający wymaga, aby Wykonawca dokonał przeszkolenia pracowników Działu Aparatury Medycznej z dokonywania przeglądów sprzętu będącego przedmiotem umowy, przeszkolenie potwierdzone wydanym certyfikatem lub zaświadczeniem.
	TAK
	

	66. 
	Oferowana gwarancja:

- 24 miesiące – 1 pkt

- 36 miesięcy – 2 pkt


	TAK
	


                                                                                                           …………………………………….

                                                                                                                  ( data i podpis Wykonawcy )

Część nr 2
Pozycja nr 1 – Lampy bezcieniowe jezdne – 5 sztuk
Rok produkcji: 2018.

Nazwa/typ/model …………..

	Lp.
	Parametr/Asortyment
	Wymagany parametr
	Oferowany Parametr/Asortyment
Strona w folderze, katalogu z potwierdzeniem parametru

	Wymagania ogólne 

	1. 
	Lampa zabiegowa LED wyposażona jest w nowoczesne żródło światła LED o mocy 6W. Źródłem światła lampy medycznej jest moduł LED o mocy 6 x 1W. 
Zamawiający dopuści lampę zabiegową ze źródłem światła w formie modułu LED z 8 diodami o mocy 12W

	TAK
	

	2. 
	Lampy zabiegowe LED - lampy diagnostyczne LED przeznaczone są do pracy w gabinetach lekarskich, salach zabiegowych, gabinetach weterynaryjnych, salonach kosmetycznych, itp. Dzięki zastosowaniu elastycznego ramienia, zapewniającego swobodny ruch we wszystkich płaszczyznach, można precyzyjnie oświetlić pole badania. Wygodny uchwyt przy głowicy lampy, pozwala na jej łatwą regulację


	TAK
	

	3. 
	Do każdego urządzenia powinny być załączone następujące dokumenty:

· Instrukcja w języku polskim

· Wykaz dostawców części zamiennych i materiałów eksploatacyjnych – Dokument o którym mowa w Ustawie o wyrobach medycznych z dnia 20 maja 2010 r., Art. 90, ust. 3

· Wykaz podmiotów obsługi serwisowej – Dokument o którym mowa w Ustawie o wyrobach medycznych z dnia 20 maja 2010 r., Art. 90, ust. ust. 4
	TAK
	

	4. 
	Zamawiający wymaga, aby Wykonawca dokonał przeszkolenia pracowników Działu Aparatury Medycznej z dokonywania przeglądów sprzętu będącego przedmiotem umowy, przeszkolenie potwierdzone wydanym certyfikatem lub zaświadczeniem.
	TAK
	

	5. 
	Oferowana gwarancja:

- 24 miesiące – 1 pkt

- 36 miesięcy – 2 pkt


	TAK
	



………………………………..

                                                                                                                  ( data i podpis Wykonawcy )

