Szczegółowy opis przedmiotu zamówienia 
w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego, którego wartość jest równa lub przekracza kwotę 130 000 pln

Numer postępowania:

SR/XV-270-15-EFK/23
Załącznik nr 2 do SWZ

……………………………………

pieczęć lub oznaczenie wykonawcy
SZCZEGÓŁOWY OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA 

PAKIET nr 4
INKUBATOR NOWORODKOWY
	L.p.

I
	Parametry 
II
	Parametr wymagany (graniczny)
III
	Parametr

oferowany 
TAK/NIE,
podać/ opisać wartości oferowane
IV


	Zakres punktacji
V

	A. INKUBATOR NOWORODKOWY – 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 2023. Wymagane jest zaoferowanie sprzętu fabrycznie nowego (wszystkie elementy składowe fabrycznie nowe).
	Tak – podać 
	
	Bez punktacji

	II. PARAMETRY OGÓLNE


	5.
	Spełnia wymagania „CE”, nr certyfikatu.
	Tak – podać 
	
	Bez punktacji

	6.
	Zasilanie sieciowe zgodne z warunkami obowiązującymi w Polsce.
	Tak 
	
	Bez punktacji

	7.
	Inkubator przystosowany do komunikacji Medibus.X.
	Podać 

TAK/NIE
	
	Punktacja:

TAK – 10 pkt

NIE – 0 pkt

	III. KOPUŁA INKUBATORA


	8.
	Wygodny dostęp do wnętrza z 4 stron.
	Tak
	
	Bez punktacji

	9.
	Odchylana przednia i tylna ścianka. 
	Tak
	
	Bez punktacji

	10.
	6 drzwiczek dostępowych z cichym zamkiem umieszczonych z 4 stron inkubatora.
	Tak
	
	Bez punktacji

	11.
	Wymiary materacyka: szerokość przynajmniej 34cm, długość przynajmniej 70 cm. Podać wymiary.
	Tak
	
	Bez punktacji

	12.
	Otwory – uszczelnione przepusty w wyjmowanymi uszczelkami do wprowadzania obwodów oddechowych, cewników i przewodów monitorowania, przynajmniej 10 niezależnych otworów z uszczelkami.
	Tak
	
	Bez punktacji

	13.
	Podwójne ścianki. 
	Tak
	
	Bez punktacji

	14.
	Poziom głośności w przedziale pacjenta <48 dB.
	Tak
	
	Bez punktacji

	15.
	Przystosowany do wykonywania zdjęć rentgenowskich – kaseta rtg wkładana do szuflady pod materacykiem bez koniczności przenoszenia dziecka. Szuflada wyposażona w podziałkę ułatwiającą pozycjonowanie kasety.
	Tak
	
	Bez punktacji

	16.
	Materacyk wysuwany poza obrys kopuły inkubatora.
	Tak
	
	Bez punktacji

	17.
	Płynna regulacja nachylenia materacyka przynajmniej +/- 120.
	Tak
	
	Bez punktacji

	18.
	Nachylenie materacyka realizowane poza przedziałem pacjenta, pokrętła regulacji nachylenia materacyka po bokach inkubatora.
	Tak
	
	Bez punktacji

	19.
	Automatyczna kurtyna powietrzna.
	Podać 

TAK/NIE
	
	Punktacja:

TAK – 10 pkt

NIE – 0 pkt

	IV. PODSTAWA


	20.
	Na kółkach wyposażonych w hamulce. 
	Tak
	
	Bez punktacji

	21.
	Elektrycznie regulowana wysokość.
	Tak
	
	Bez punktacji

	22.
	Wygodne uchwyty do przemieszczania inkubatora.
	Tak
	
	Bez punktacji

	V. REGULACJA TEMPERATURY


	23.
	Automatyczne utrzymywanie zadanej temperatury powietrza.
	Tak
	
	Bez punktacji

	24.
	Automatyczne utrzymywanie zadanej temperatury skóry dziecka.
	Tak
	
	Bez punktacji

	25.
	Zakres regulacji temperatury powietrza min. 200 - 390C. Podać zakres.
	Tak
	
	Bez punktacji

	26.
	Automatyczne utrzymywanie zadanej temperatury skóry dziecka min. 340 - 380C. Podać zkres. 
	Tak
	
	Bez punktacji

	27.
	Zabezpieczenie przez przypadkowym nastawieniem temperatury powietrza i skóry >37°.
	Tak
	
	Bez punktacji

	28.
	Możliwość jednoczesnego pomiaru dwóch temperatur skóry. 
	Tak
	
	Bez punktacji

	29.
	Jednoczesne wyświetlanie obydwu zmierzonych temperatur pacjenta.
	Tak
	
	Bez punktacji

	30.
	Ekran trendów dla porównania zmian na jednym wykresie temperatury centralnej i obwodowej.
	Tak
	
	Bez punktacji

	31.
	W komplecie 20 jednorazowych czujników temperatury skóry i 50 plasterków do mocowania czujnika.
	Tak
	
	Bez punktacji

	32.
	Tryb kangurowania – zliczający czas kangurowania, oraz automatycznie utrzymujący stabilne środowisko pod kopułą w czasie nieobecności pacjenta.
	Tak
	
	Bez punktacji

	VI. NAWILŻANIE POWIETRZA


	33.
	Bezpieczny nawilżacz: zbiornik, komora parownika oraz przewód doprowadzenia pary do przedziału pacjenta w całości demontowane bez użycia narzędzi, w celu sterylizacji. 
	Tak
	
	Bez punktacji

	34.
	Automatyczne utrzymywanie zadanej wilgotności powietrza, w zakresie min. 30 - 95% programowane co 1%. Podać.
	Tak
	
	Bez punktacji

	35.
	Funkcja Auto zapewniająca automatyczny dobór poziomu nawilżania do zmiennych potrzeb wspomagania temperaturowego.
	Tak
	
	Bez punktacji

	36.
	Świetlny i dźwiękowy alarm braku wody.
	Tak
	
	Bez punktacji

	VII. SYSTEM KONTROLI KONDENSACJI


	37.
	Wbudowany w inkubator system gromadzenia skroplin.
	Tak 
	
	Bez punktacji

	38.
	Zewnętrzny zbiornik z filtrem. 
	Tak
	
	Bez punktacji

	VIII. TLENOTERAPIA


	39.
	Inkubator wyposażony w serwosystem sterowania stężeniem tlenu pod kopułą.
	Tak 
	
	Bez punktacji

	40.
	Programowanie stężenia tlenu pod kopułą w zakresie min. 21-65% programowane co 1%. Podać.
	Tak 
	
	Bez punktacji

	41.
	Kalibracja czujnika tlenu w 21%.
	Podać 

TAK/NIE
	
	Punktacja:

TAK – 10 pkt

NIE – 0 pkt

	42.
	Świetlny i dźwiękowy alarm niskiego i wysokiego stężenia.
	Tak
	
	Bez punktacji

	IX. WBUDOWANA WAGA


	43.
	Pomiar masy ciała pacjentów w zakresie min od 300 do 7000g. Podać zakres.
	Tak 
	
	Bez punktacji

	44.
	Rozdzielczość wyświetlania masy ciała – min.10g.
	Tak
	
	Bez punktacji

	X. UKŁADY ALARMOWE


	45.
	Sygnalizacja świetlna pozwalająca łatwo odróżnić alarmujący inkubator z większej odległości.
	Tak
	
	Bez punktacji

	46.
	Jednoznaczna informacja o przyczynie alarmu. Podać sposób.
	Tak
	
	Bez punktacji

	47.
	Komunikaty tekstowe po polsku opisujące przyczynę alarmu.
	Tak
	
	Bez punktacji

	49.
	Świetlny i dźwiękowy alarm wzrostu i spadku temperatury powietrza i skóry.
	Tak
	
	Bez punktacji

	50.
	Alarmy techniczne sygnalizujące uszkodzenie lub odłączenie.
	Tak
	
	Bez punktacji

	XI. WYPOSAŻENIE


	51.
	Wieszak na giętkim ramieniu do mocowania obwodów oddechowych wewnątrz inkubatora przymocowany do tacy materacyka – podczas wysuwania materacyka wyjeżdża razem z nim.
	Tak
	
	Bez punktacji

	52.
	Pokrowiec na inkubator przystosowana do prowadzenia fototerapii.
	Tak
	
	Bez punktacji

	53.
	Wysięgnik na kroplówki zintegrowany z inkubatorem.
	Tak
	
	Bez punktacji

	54.
	Półka na monitor zintegrowana z inkubatorem.
	Tak
	
	Bez punktacji

	55.
	Szafka na akcesoria, zintegrowana w podstawie składająca się z min. 3 szuflad.
	Podać 

TAK/NIE
	
	Punktacja:

TAK – 10 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

	5.
	Dokument producenta informujący o częstotliwości przeglądu w okresie gwarancyjnym jak i pogwarancyjnym
	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 .
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