Szczegółowy opis przedmiotu zamówienia 
postępowanie o udzielenie zamówienia publicznego o wartości zamówienia poniżej progu unijnego

Numer postępowania:

SR/XV-270-22-EFK/22
Załącznik nr 2 do SWZ

……………………………………

pieczęć lub oznaczenie wykonawcy
SZCZEGÓŁOWY OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA 

PAKIET nr 4
BILIRUBINOMETR
	L.p.

I
	Parametry 
II
	Parametr wymagany (graniczny)
III
	Parametr

oferowany 
TAK/NIE,
podać/ opisać wartości oferowane
IV


	Zakres punktacji
V

	A. BILIRUBINOMETR – 1 sztuka

	I. WYMAGANIA OGÓLNE

	

	1.
	Nazwa sprzętu
	Tak – podać 
	
	Bez punktacji

	2.
	Model/typ i numer katalogowy
	Tak – podać 
	
	Bez punktacji

	3. 
	Producent i kraj pochodzenia
	Tak – podać 
	
	Bez punktacji

	4.
	Rok produkcji 2022. Wymagane jest zaoferowanie sprzętu fabrycznie nowego (wszystkie elementy składowe fabrycznie nowe).
	Tak – podać 
	
	Bez punktacji

	II. PARAMETRY I WYMAGANIA OGÓLNE, WYPOSAŻENIE


	5.
	Nieinwazyjny miernik żółtaczki noworodkowej dla noworodków i wcześniaków
	Tak
	
	Bez punktacji

	6.
	Urządzenie przeznaczone do stosowania przed, w trakcie i po zakończeniu fototerapii
	Tak 
	
	Bez punktacji

	7.
	Pojemność akumulatora pozwalająca na wykonanie przynajmniej 250 pojedynczych pomiarów po pełnym naładowaniu 
	Tak
	
	Bez punktacji

	8.
	Średni błąd pomiarowy  maks. +/- 1,5 mg/dl (+/- 25,5 μmol/L) dla pacjentów  >35 tygodnia wieku ciążowego
	Tak 
	
	Bez punktacji

	9.
	Średni błąd pomiarowy  maks. +/- 1,6 mg/dl (+/- 27,4 μmol/L) dla pacjentów  24-35  tygodnia wieku ciążowego
	Tak 
	
	Bez punktacji

	10.
	Średni błąd pomiarowy po fototerapii nie większy niż ± 2,3 mg/dL lub ± 39,00 mol/L
	Tak
	
	Bez punktacji

	11.
	Zakres pomiarowy min. 0,0 do 20,0 mg/dL (0 do 340 μmol/L)
	Tak
	
	Bez punktacji

	12.
	Masa z akumulatorem < 230g
	Tak – podać 
	
	Bez punktacji

	13.
	Urządzenie wyposażone w stację dokującą
	Tak
	
	Bez punktacji

	14.
	Urządzenie wyposażone w port komunikacji USB
	Tak
	
	Bez punktacji

	15.
	Urządzenie wyposażone w ekran dotykowy
	Tak
	
	Bez punktacji

	16.
	Urządzenie wyposażone w skaner kodów kreskowych – na potrzeby rejestracji pomiarów pacjentów w historii urządzenia
	Tak
	
	Bez punktacji

	17.
	Zasilacz 220V
	Tak
	
	Bez punktacji

	18.
	Niezbędne akcesoria do wykonania min. 1000 pomiarów łącznie z kalibracją lub testowaniem prawidłowości kalibracji
	Tak
	
	Bez punktacji

	19.
	Instrukcja obsługi w języku polskim 1 egz. (przy dostawie)
	Tak
	
	Bez punktacji

	20.
	Film instruktarzowy w języku polskim na płycie CD (przy dostawie)
	Tak
	
	Bez punktacji

	21.
	Oprogramowanie do automatycznego zapisu pomiarów w komputerze PC
	Tak
	
	Bez punktacji

	22.
	Urządzenie wyposażone w lampę ksenonową zapewniającą min. 150 000 pomiarów
	Podać 

TAK/NIE
	
	Punktacja:

TAK – 5 pkt

NIE – 0 pkt

	23.
	Pamięć min. 100 pomiarów
	Podać 

TAK/NIE
	
	Punktacja:

TAK – 5 pkt

NIE – 0 pkt

	24.
	Możliwość transmisji danych przez złącze USB protokół HL-7 i CSV
	Podać 

TAK/NIE
	
	Punktacja:

TAK – 5 pkt

NIE – 0 pkt

	B. DOTYCZY CAŁEGO PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA OPISANEGO W NINIEJSZYM PAKIECIE



	I. POZOSTAŁE WARUNKI ORAZ WARUNKI SERWISU GWARANCYJNEGO* 


	1.
	Okres gwarancji min. 24 miesiące – maks. 48 miesięcy
	Tak – podać 
	
	Punktacja – określona w SWZ w Rozdziale XVII

	2.
	Szkolenie obsługi, szkolenie personelu technicznego przy odbiorze technicznym produktów
	Tak
	
	Bez punktacji

	3.
	Dostarczenie i montaż przedmiotu zamówienia
	Tak
	
	Bez punktacji

	4.
	Czas reakcji serwisu, max. 72 godz.
	Tak
	
	Bez punktacji


* Wykonawca zobowiązany jest udzielić gwarancji (rękojmi) na cały zaoferowany asortyment w jednej, „sztywnej” ilości miesięcy. Wykonawca na wykonany przedmiot zamówienia udzieli Zamawiającemu co najmniej 24 – miesięcznej gwarancji. Gwarancja (rękojmia) udzielona musi zostać w sposób niepodzielny. Wykonawca zobowiązany jest zaoferować okres gwarancji 
w pełnych miesiącach (okres gwarancji liczony jest w miesiącach). Okres gwarancji liczony od dnia dokonania odbioru przedmiotu zamówienia. Ewentualna gwarancja zaoferowana powyżej 48 miesięcy zostanie dla porównania i oceny ofert przyjęta 
i przedstawiona do wzoru jako 48 miesięczna. Okres gwarancji udzielony na ponad 48 miesięcy nie zostanie dodatkowo punktowany.
UWAGA:  Parametry wymagane (parametr, wartość graniczna) stanowią wymagania, których niespełnienie spowoduje odrzucenie oferty.
 

Wymóg jest następujący – wszystkie parametry techniczne muszą być spełnione łącznie.

Oświadczamy, że oferowany powyżej wyspecyfikowany sprzęt medyczny jest kompletny i będzie po zainstalowaniu gotowy do podjęcia działalności bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji.

 

Zainstalujemy dostarczony sprzęt medyczny i przeszkolimy personel medyczny w zakresie jego obsługi, 
a w razie konieczności przeszkolimy personel techniczny w zakresie obsługi technicznej.

   

Ilość punktów serwisowych w Polsce (przynajmniej jeden punkt): ...................................................
 
Przeglądy techniczne bezpłatne  w okresie trwania gwarancji .

PAKIET nr 4: Bilirubinometr
	Lp.
	Przedmiot zamówienia
	ilość
	VAT%
	Cena jednostkowa netto
	Cena jednostkowa 

brutto
	Wartość oferty netto
	Wartość oferty brutto



	1. 
	Bilirubinometr
	1 sztuka
	
	
	
	
	

	Łącznie:
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