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  Załącznik nr 1J do SIWZ

OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA 

Część nr 10 - Urządzenia do ogrzewania pacjenta i płynów infuzyjnych

Obejmuje dostawę:


A. Aparat do powierzchniowego ogrzewania pacjenta - 4 szt.


B. Aparat do ogrzewania płynów infuzyjnych - 2 szt.


C. Cieplarka do płynów infuzyjnych - 1 szt. 

Uwagi i objaśnienia:

1. Parametry określone jako „tak” są parametrami granicznymi. Udzielenie odpowiedzi „nie”  lub innej nie stanowiącej jednoznacznego potwierdzenia spełniania warunku lub brak odpowiedzi będzie skutkowało odrzuceniem oferty.

2. Parametry o określonych warunkach liczbowych ( „=>”  lub „<=” ) są minimalnymi warunkami granicznymi, których niespełnienie spowoduje odrzucenie oferty. Wartość podana przy w/w oznaczeniach oznacza wartość wymaganą.
3. Wykonawca zobowiązany jest do podania oferowanych parametrów urządzenia w jednostkach wskazanych w niniejszym opisie/ w kolumnie Wartość Oferowana / podać zakresy/ opisać/ .

4. Wykonawca gwarantuje niniejszym, że sprzęt jest fabrycznie nowy (rok produkcji: 2018), nieużywany, kompletny i do jego uruchomienia oraz stosowania zgodnie z przeznaczeniem nie jest konieczny zakup dodatkowych elementów i akcesoriów. Aparat ani jego część składowa, wyposażenie, etc. nie jest sprzętem rekondycjonowanym, powystawowym i nie był wykorzystywany wcześniej przez innego użytkownika.

CPV:  33190000-8 Różne urządzenia i produkty medyczne 


33194100-7 Urządzenia i przyrządy do infuzji
	Lp.
	OPIS / WYMAGANE PARAMETRY TECHNICZNO-FUNKCJONALNE
	Wymogi graniczne

TAK/ NIE
	Punktacja
	Parametry oferowane/ podać zakresy

lub opisać

	A.
	Aparat do powierzchniowego ogrzewania pacjenta - 4 szt.

	Nazwa i typ aparatu: .................................. 

Producent: 

Rok produkcji 2018r.: 
(Podać)

	1. 
	Wymiary: 30 x 19 x 24 [cm] (+/- 1 cm)
	Tak, podać
	Bez punktacji
	

	2. 
	Masa nie  więcej niż 7 Kg     
	Tak, podać
	Masa 6,8 kg – 7kg   - 0 pkt

Masa ≤ 6,8 kg - 10pkt 
	

	3. 
	Zasilanie  230V 50Hz (10%
	Tak
	Bez punktacji
	

	4. 
	Zakres temperatur pracy od  10 - 40(C
	Tak
	Bez punktacji
	

	5. 
	Metoda ogrzewania: Czyste ciepłe powietrze wdmuchiwane do kocyka przykrywającego pacjenta
	Tak
	Bez punktacji
	

	6. 
	Prędkość przepływu wydmuchiwanego powietrza Min. 9-12 m/s
	Tak
	Bez punktacji
	

	7. 
	Możliwość wydmuchiwania powietrza w temperaturze otoczenia
	TAK
	Bez punktacji
	

	8. 
	Dokładność ogrzewania do 1(C
	Tak
	Bez punktacji
	

	9. 
	Zakres zmian temperatury wydmuchiwanego powietrza 4 przedziały temperatur: otoczenia, 36(C, 40(C, 44(C
	Tak
	Bez punktacji
	

	10. 
	Względny poziom głośności poniżej 47dBA  
	TAK, podać
	Poziom głośności:

45-46 dBA – 0 pkt

poniżej 45 dBA - 10 pkt
	

	11. 
	Podwójny system zabezpieczeń przed oparzeniem pacjenta
	TAK
	Bez punktacji
	

	12. 
	Wyświetlacz temperatury wydmuchiwanego powietrza z czujnika umieszczonego na końcu rury (od strony pacjenta)
	TAK
	Bez punktacji
	

	13. 
	Alarm dźwiękowy i wizualny przekroczenia i spadku ustalonej temperatury wydmuchiwanego powietrza
	TAK
	Bez punktacji
	

	14. 
	Alarm dźwiękowy i wizualny odłączenia rury od dmuchawy
	TAK
	Bez punktacji
	

	15. 
	Uchwyt do mocowania na typowym stojaku
	TAK
	Bez punktacji
	

	16. 
	Uchwyt do przenoszenia urządzenia
	TAK
	Bez punktacji
	

	17. 
	Pewny i wygodny sposób mocowania rury do portu koca umożliwiający wzajemne obracanie rury w porcie koca
	TAK 
	Bez punktacji
	

	18. 
	Długa rura doprowadzająca powietrze do kocyka minimum o długości min. 1,8 m mierzona przy swobodnie rozłożonej (nie rozciągniętej) rurze 
	TAK, podać
	Długość rury:

poniżej 2m – 0 pkt

 minimum 2m i więcej 

– 10 pkt
	

	19. 
	Odpinana rura doprowadzająca powietrze - możliwość odpinania rury przez użytkownika bez dodatkowych narzędzi
	TAK 
	Bez punktacji
	

	20. 
	Konstrukcja rury zapewniająca utrzymanie przepływu powietrza w przypadku zatkania otworu głównego (min. 3 otwory boczne)
	TAK
	Bez punktacji
	

	21. 
	Zakończenie rury zagięte pod kątem 90o, pozwalające na swobodne położenie rury na łóżku bez ryzyka wyrwania rury z portu kocyka
	TAK
	Bez punktacji
	

	22. 
	Możliwość obracania rury względem koca bez odpinania koca
	Tak/nie


	Tak – 10 pkt
Nie  - 0 pkt
	

	23. 
	Wbudowany filtr powietrza 0,2 m
	TAK
	Bez punktacji
	

	24. 
	Szeroki asortyment kocyków jednorazowych Min. koce na różne partie ciała (dla niemowląt, pediatryczne, dla dorosłych, kocyki hemodynamiczne)
	TAK, podać


	Bez punktacji
	

	25. 
	Potwierdzenie producenta o niepalności kocyków
	TAK
	Bez punktacji
	

	26. 
	Wyposażenie: koce dla dorosłych na całe ciało jednorazowe 50 szt.
	TAK
	Bez punktacji
	

	B.
	Aparat do ogrzewania płynów infuzyjnych - 2 szt.

	Nazwa i typ aparatu: .................................. 

Producent: 

Rok produkcji 2018r.: 
(Podać)

	1. 
	Wymiary urządzenia: 24,1 x 21,0 x 17,8 cm [wys. x szer. x głęb.] (± 0,5 cm)
	TAK 
	Bez punktacji
	

	2. 
	Masa netto nie więcej niż 4 kg 
	TAK
	>3,6 kg do 4 kg  - 0 pkt

<3,6 kg  10 pkt – 10 pkt
	

	3. 
	Zasilanie 220V 50Hz (10%
	TAK
	Bez punktacji
	

	4. 
	Metoda podgrzewania: ciepła woda krążąca w linii na całej długości do pacjenta
	TAK, PODAĆ
	Bez punktacji
	

	5. 
	Zakres prędkości podaży ogrzanego płynu:nie mniej niż 4500ml/godz.
	TAK
	Bez punktacji
	

	6. 
	Dokładność podgrzewania nie większa niż 1,0 oC
	TAK
	dokładność do 0,5(C - 10 pkt
dokładność do 1,0 oC - 0 pkt
	

	7. 
	Możliwość bezpiecznego ogrzewania krwi i związków krwiozastępczych (brak tzw. gorących punktów)
	TAK
	Bez punktacji
	

	8. 
	Stała, ustawiona fabrycznie temp. ogrzewania (bezpieczna dla krwi i związków krwiozastępczych)
	TAK
	Bez punktacji
	 

	9. 
	Ogrzewanie przetaczanego płynu na drodze podgrzewacz – wkłucie do pacjenta
	TAK 
	Bez punktacji
	

	10. 
	Podwójny system zabezpieczeń przed przegrzaniem z progiem maks. dopuszczalnej temp. 43,1(C
	TAK
	Bez punktacji
	

	11. 
	Wyświetlacz LCD z cyfrowym wskaźnikiem temperatury
	TAK
	
Bez punktacji 
	

	12. 
	Zbiornik na wodę roboczą z przezroczystą ścianką umożliwiającą ciągły podgląd poziomu cieczy
	TAK
	Bez punktacji
	

	13. 
	Znaczniki na zbiorniku określające minimalny i maksymalny poziom płynu roboczego
	TAK
	Bez punktacji
	

	14. 
	Temp. normotermiczna przy wejściu u pacjenta przy prędkościach od 75 ml/h
	TAK, PODAĆ PRĘDKOŚĆ MINIMALNĄ
	od 75 – 499 ml/h  -  10 pkt
od 500 – 999ml/h  -  5 pkt

od 1000 ml/h   -  0 pkt 
	

	15. 
	Monitorowanie bieżącej pracy urządzenia na wyświetlaczu
	TAK 
	Bez punktacji
	

	16. 
	Alarmy wizualne i dźwiękowe:
	TAK
	Bez punktacji
	

	a) 
	zbyt wysoka temperatura
	TAK
	Bez punktacji
	

	b) 
	złe zamocowanie zestawu do przetoczeń w urządzeniu
	TAK
	Bez punktacji
	

	c) 
	nieprawidłowa praca pompy
	TAK
	Bez punktacji
	

	d) 
	zbyt niski poziom płynu roboczego
	TAK
	Bez punktacji 
	

	17. 
	Mocowanie do stojaka 
	TAK
	Bez punktacji 
	

	18. 
	W zestawie jednorazowe, trzyświatłowe linie z płaszczem wodnym do pacjenta 30 szt.
	TAK
	Bez punktacji
	

	C.
	Cieplarka do płynów infuzyjnych - 1 szt.

	Nazwa i typ aparatu: .................................. 

Producent: 

Rok produkcji 2018r.: 
(Podać)

	1. 
	Urządzenie stacjonarne, łatwe i bezpieczne do przenoszenia. Wyposażone w 4 gumowe nóżki.
	TAK
	Bez punktacji 
	

	2. 
	Obudowa z płyt izolacyjnych pokrytych łatwym do mycia tworzywem sztucznym.
	TAK
	Bez punktacji 
	

	3. 
	Przezroczysta pokrywa wykonana ze bezpiecznego szkła hartowanego, z dwoma wspornikami teleskopowymi utrzymującymi ją w pozycji otwartej.
	TAK
	Bez punktacji 
	

	4. 
	Panel kontrolny z przyciskami, wyświetlacz LED oraz wskaźniki
	TAK
	Bez punktacji 
	

	5. 
	Wyświetlacz pokazujący temperaturę rzeczywistą lub wybraną
	TAK
	Bez punktacji 
	

	6. 
	Ogrzewacz z jedną komorą i systemem grzewczym. Komora zamykana od góry
	TAK
	Bez punktacji 
	

	7. 
	Konwekcyjny system ogrzewania z obiegiem wymuszonym, gwarantującym równomierny rozkład temperatury w całej komorze.
	TAK, podać
	NIE - 0 pkt

TAK – 10 pkt
	

	8. 
	Konstrukcja urządzenia zapewniająca przekazywanie ciepła do elementów ogrzewanych tylko za pośrednictwem powietrza.
	TAK
	Bez punktacji 
	

	9. 
	Elektroniczne zabezpieczenie przed przegrzaniem bezpośrednio monitorujące temperaturę powietrza w komorze.
	TAK
	Bez punktacji 
	

	10. 
	Dedykowany czujnik temperatury dla elektronicznego zabezpieczenia przed przegrzaniem.
	TAK
	Bez punktacji 
	

	11. 
	Konstrukcja urządzenia zapewniająca brak możliwości przekroczenia zadanej temperatury powierzchni, na której znajdują się elementy ogrzewane.
	TAK
	Bez punktacji 
	

	12. 
	Dwa czujniki temperatury zastosowane w celu kontroli systemu ogrzewania.
	TAK/NIE
	TAK - 10 pkt
Nie - 0 pkt
	

	13. 
	Zabezpieczenia przed przegrzaniem umieszczone w dwóch różnych miejscach.
	TAK
	Bez punktacji 
	

	14. 
	Optyczny i akustyczny alarm w przypadku uszkodzenia czujnika temperatury.
	TAK
	Optyczny i akustyczny alarm – 10 pkt
tylko optyczny – 5 pkt
tylko akustyczny – 5 pkt
	

	15. 
	Urządzenie przeznaczone do pracy ciągłej.
	TAK
	Bez punktacji
	

	16. 
	Mechaniczne (termostat bimetaliczny) zabezpieczenie przed przegrzaniem.
	TAK
	Bez punktacji
	

	17. 
	Alarm optyczny włączający się przy niedomkniętej pokrywie.
	TAK/NIE
	TAK - 10 pkt
NIE - 0 pkt
	

	18. 
	Alarm akustyczny włączający się po 60 sekundach przy niedomkniętej pokrywie.
	TAK/NIE
	TAK - 10 pkt
NIE -  0 pkt
	

	19. 
	Optyczny i akustyczny alarm "niskiej / wysokiej temperatury", uruchamiany w przypadku wykrycia rozbieżności w temperaturze, w co najmniej jednym z dwóch czujników temperatury umieszczonych w dwóch różnych miejscach.
	TAK/NIE
	TAK - 10 pkt
NIE - 0 pkt


	

	20. 
	Optyczny i akustyczny alarm w przypadku przegrzania.
	TAK
	Bez punktacji
	

	21. 
	Tryb czuwania (stand by). 
	TAK
	Bez punktacji
	

	22. 
	Pojemność komory: 30 litrów.
	TAK
	Bez punktacji
	

	23. 
	Maksymalne obciążenie komory: 25 kg.
	TAK
	Bez punktacji
	

	24. 
	Przybliżona pojemność do ogrzewania: dwadzieścia cztery butelki 0.5l; dwanaście butelek 1l; dwa worki 5l; trzy worki 3l.
	TAK
	Bez punktacji
	

	25. 
	Ustawiany przez użytkownika zakres temperatur: 25°C - 42°C ±1°C (zmiana o 1°C).
	TAK
	Bez punktacji
	

	26. 
	Zewnętrzne wymiary urządzenia: 350 x 400 x 620 mm (+10 mm) (Szerokość x Wysokość x Głębokość).
	TAK
	Bez punktacji
	

	27. 
	Wewnętrzne wymiary komory:  314 x 260 x 395 mm (+10 mm)  (S x W x G).
	TAK
	Bez punktacji
	

	28. 
	Waga nie więcej niż 18 kg. 
	TAK
	Bez punktacji
	

	29. 
	Napięcie zasilania: 230 Vac (±6%), 50Hz, prąd znamionowy 1.75 A.
	TAK
	Bez punktacji
	

	30. 
	Moc grzałki minimum: 400 W.
	TAK, podać
	Bez punktacji
	

	31. 
	Temperatura otoczenia (w trakcie działania): 18 - 30 °C.
	TAK
	Bez punktacji
	

	32. 
	Temperatura otoczenia (magazynowanie): 10 - 55 °C.
	TAK
	Bez punktacji
	

	33. 
	Wilgotność względna (działanie i magazynowanie): 30 - 70 %.
	TAK
	Bez punktacji
	

	34. 
	Wyrób medyczny potwierdzony certyfikatem lub deklaracją.
	TAK
	Bez punktacji
	

	35. 
	Zgodność z:   EN IS0 13485
93/42/EEC, EEC Medical Devices Directive
	TAK
	Bez punktacji
	

	36. 
	Wyposażenie: wózek z blokadą min. 2 kół
	TAK
	Bez punktacji
	

	WARUNKI SERWISOWE ( wspólne dla wszystkich aparatów)

	1. 
	Długość udzielanej gwarancji –  min. 24 miesiące
	TAK - podać
	Bez punktacji
	

	2. 
	Autoryzowany serwis gwarancyjny i pogwarancyjny 
	TAK podać adres
	Bez punktacji
	

	3. 
	Czas reakcji serwisu na zgłoszenie z podjęciem naprawy (nie dłuższy niż 24 h) w dni robocze (od pn-pt z wyłączeniem dni ustawowo wolnych od pracy)
	Tak
	Bez punktacji
	

	4. 
	Czas naprawy nie wymagający sprowadzenia części zamiennych max 2 dni robocze
	Tak


	Bez punktacji
	

	5. 
	Czas naprawy wymagający sprowadzenia części zamiennych max 5 dni robocze
	TAK
	Bez punktacji
	

	6. 
	Gwarancja na wymieniony element/ podzespół na okres, na jaki gwarancji udzieli producent wymienionego elementu/podzespołu albo do upływu terminu gwarancji na całe urządzenie, w zależności, który termin upłynie później.
	TAK


	Bez punktacji
	

	7. 
	Liczba napraw gwarancyjnych tego samego podzespołu/elementu  uprawniająca do wymiany podzespołu/elementu  na nowy -  maksymalnie 3
	TAK
	Bez punktacji
	

	8. 
	Gwarancja obejmuje wszystkie koszty związane z przeglądami, dojazdem i usunięciem usterki
	Tak,
	Bez punktacji
	

	9. 
	W okresie gwarancji min. po 1 nieodpłatnym przeglądzie technicznym w każdym roku obowiązywania gwarancji – lub wg zaleceń i wskazań producenta (ostatni na koniec okresu gwarancyjnego). 
	Tak
	Bez punktacji
	

	10. 
	Deklaracja zgodności oznaczona znakiem CE
	TAK - dołączyć do oferty
	Bez punktacji
	

	11. 
	Prospekt urządzenia, katalog potwierdzający oferowane parametry lub materiały informacyjne producenta
	TAK - dołączyć do oferty
	Bez punktacji
	

	12. 
	Instrukcje obsługi w języku polskim 
	TAK
	Bez punktacji
	

	13. 
	Gwarancja produkcji części zamiennych minimum 10 lat 
	TAK 
	Bez punktacji
	


Maksymalna suma punktów za parametry techniczne wynosi: 130 pkt

UWAGA: 

1/Nie spełnienie nawet jednego z wymagań minimalnych (parametrów granicznych) spowoduje odrzucenie  oferty. 

    2/Brak opisu w kolumnie  Wartość Oferowana / podać zakresy/ opisać/ będzie traktowany jako brak danego parametru w oferowanej konfiguracji urządzenia. 

Treść oświadczenia wykonawcy: 

1. Oświadczamy, że przedstawione powyżej dane są prawdziwe oraz zobowiązujemy się w przypadku wygrania przetargu do dostarczenia aparatury spełniającej wyspecyfikowane parametry.

2. Oświadczamy, że oferowany, powyżej wyspecyfikowany sprzęt jest kompletny i po zainstalowaniu będzie gotowy do eksploatacji, bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji (poza typowymi, znormalizowanymi materiałami eksploatacyjnymi).

3. Ww. sprzęt zobowiązujemy się dostarczyć za następującą cenę:
Formularz cenowy:

	Lp
	Nazwa/typ
	Ilość szt
	Cena jedn. netto w PLN
	VAT

%
	VAT
w PLN
	Cena jednostkowa brutto w PLN
kolumna 4 + kolumna 6
	Wartość brutto

w PLN
kolumna 3 x kolumna 7

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	1
	Aparat do powierzchniowego ogrzewania pacjenta
	4
	
	
	
	
	

	2
	Aparat do ogrzewania płynów infuzyjnych
	2
	
	
	
	
	

	3
	Cieplarka do płynów infuzyjnych
	1
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	Cena ofertowa brutto
	


Słownie cena ofertowa brutto: …………………………………………………………………………………………….

............................................                                          

……………………………………………                   
miejscowość, data
Podpisy Wykonawcy lub osób uprawnionych  do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy
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