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

Numer postępowania:

SR/XV-270-24-EFK/23
Załącznik nr 2 do SWZ

……………………………………

pieczęć lub oznaczenie wykonawcy
SZCZEGÓŁOWY OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA 

PAKIET nr 1
INKUBATOR NOWORODKOWY 
(DO INTENSYWNEJ OPIEKI NAD WCZEŚNIAKIEM I NOWORODKIEM)
	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 nie starszy niż 2022. Wymagane jest zaoferowanie sprzętu fabrycznie nowego (wszystkie elementy składowe fabrycznie nowe).
	Tak – podać 
	
	Bez punktacji

	II. PARAMETRY OGÓLNE


	5.
	Inkubator przeznaczony do intensywnej opieki nad wcześniakiem i noworodkiem 
	Tak 
	
	Bez punktacji

	6.
	Inkubator stacjonarny o stabilnej konstrukcji umieszczony na ruchomej podstawie, pole zajmowane przez inkubator nie większe jak 8100 cm2
	Tak 
	
	Bez punktacji

	7.
	Wysokość od podłogi do materacyka regulowana elektrycznie w min. zakresie 30 cm
	Tak
	
	Punktacja:

najszerszy zakres - 10 pkt.

	8.
	Wymiary łóżeczka (materacyka)

(długość x szerokość x grubość)

min. długość 65 cm +/- 3%
	Tak 
	
	Bez punktacji

	9.
	Zasilanie AC 230V ±10%, 50 Hz
	Tak 
	
	Bez punktacji

	10.
	Kółka jezdne podstawy wyposażone w hamulec min. 2
	Tak 
	
	Bez punktacji

	11.
	Zewnętrzny, dotykowy wyświetlacz  LCD  przekątnej min. 7 cali, umożliwiającą obserwację i obsługę ekranu z lewej i prawej strony inkubatora.
	Tak 
	
	Punktacja:

Przekątna ekranu              7’ – 0 pkt

>7” – 5 pkt

>8” – 10 pkt

	12.
	Możliwość regulacji wysokości oraz kąta nachylenia ekranu LCD
	Podać 

TAK/NIE
	
	Punktacja:

TAK – 10 pkt

NIE – 0 pkt

	III. KOPUŁA INKUBATORA


	13.
	Konstrukcja kopuły dwuścienna
	Tak 
	
	Bez punktacji

	14.
	Otwierane dłuższe ścianki kopuły o kąt 180 stopni powoli i bezszmerowo
	Tak 
	
	Bez punktacji

	15.
	Mechanizm otwierania wyposażony w specjalny tłumik zabezpieczający przed nagłym opadaniem ścianki
	Podać 

TAK/NIE
	
	Punktacja:

TAK – 10 pkt

NIE – 0 pkt

	16.
	Otwory pielęgnacyjne min. 6 sztuk
	Tak 
	
	Bez punktacji

	17.
	Uszczelnione otwory (przepusty) min. 7 sztuk, na rury w kopule inkubatora, przewody monitorowania, cewniki, umożliwiające wyjęcie dziecka z inkubatora bez odłączania
	Tak 
	
	Bez punktacji

	18.
	Materacyk otoczony wewnętrznymi, demontowalnymi ściankami zabezpieczającymi pacjenta przed wypadnięciem z inkubatora w trybie otwartym
	Podać 

TAK/NIE
	
	Punktacja:

TAK – 10 pkt

NIE – 0 pkt

	19.
	Elektrostatyczny filtr powietrza z funkcją wyświetlania informacji o konieczności jego wymiany
	Tak 
	
	Bez punktacji

	20.
	Szuflada do wprowadzenia kasety rtg pod materacyk  bez konieczności otwierania kopuły inkubatora. Dostęp do szuflady dla kaset RTG z obu stron kopuły inkubatora
	Tak 
	
	Bez punktacji

	21.
	Regulacja kąta nachylenia materacyka w sposób płynny i cichy w zakresie  min. 13 stopni, dostępna na zewnątrz inkubatora
	Tak 
	
	Bez punktacji

	22.
	System cyrkulacji powietrza pod kopułą inkubatora - dwustrumieniowy
	Tak
	
	Bez punktacji

	23.
	Skuteczna kurtyna ciepłego powietrza zapobiegająca wychłodzeniu wnętrza
	Tak 
	
	Bez punktacji

	24.
	Kurtyna uruchamiana w pełni automatycznie – samoczynnie po otwarciu ścianki przedniej kopuły
	Podać 

TAK/NIE
	
	Punktacja:

TAK – 10 pkt

NIE – 0 pkt

	25.
	Swobodny dostęp do inkubatora z 4 stron
	Tak 
	
	Bez punktacji

	26.
	Poziom głośności wewnątrz kopuły w decybelach w czasie pracy inkubatora z włączonym nawilżaniem i podażą tlenu max. 45 dB
	Tak 
	
	Punktacja:

Wartość poniżej 44 dB – 10 pkt.

	IV. REGULACJA NAWILŻANIA


	27.
	Inkubator jest wyposażony w układ automatycznej regulacji nawilżania (servo) w zakresie min. do 95% ustawiany z rozdzielczością 1%
	Tak
	
	Bez punktacji

	28.
	Zbiornik na wodę umieszczony jest poza przedziałem pacjenta. Nie dopuszcza się bezpośredniego kontaktu wody w zbiorniku z powietrzem obiegającym przedział noworodka – zmniejszenie ryzyka zakażeń
	Tak
	
	Bez punktacji

	29.
	Aktywne nawilżanie – podgrzewanie wody do  temperatury zbliżonej do temperatury wrzenia.
	Tak
	
	Bez punktacji

	30.
	Współpraca z jednorazowymi (jednopacjentowymi) zestawami do napełniania nawilżacza z automatyczną regulacją poziomu wody
	Podać 

TAK/NIE
	
	Punktacja:

TAK – 10 pkt

NIE – 0 pkt

	V. REGULACJA TEMPERATURY


	31.
	Inkubator posiada układ ręcznej regulacji temperatury (manual control) powietrza pod kopułą nastawiany w zakresie: 24 – 38°C
	Tak
	
	Bez punktacji

	32.
	Inkubator posiada układ automatycznej regulacji temperatury (servo) bazujący na pomiarach temperatury skóry noworodka w zakresie: 35–38,0°C
	Tak
	
	Bez punktacji

	VI. TLENOTERAPIA


	33.
	Inkubator wyposażony jest w układ automatycznej regulacji stężenia tlenu (servo) pod kopułą. Układ ogranicza stężenie tlenu pod kopułą do max. 65% 
	Tak
	
	Bez punktacji

	34.
	Oxymetr do pomiaru stężenia tlenu pod kopułą z układami alarmów zintegrowany z inkubatorem (wbudowany).
	Tak
	
	Bez punktacji

	VII. MONITOROWANIE


	35.
	Inkubator wyposażony jest w układ monitorowania, który mierzy i podaje w formie cyfrowej parametry:

- temperaturę na skórze noworodka, 

- temperaturę w powietrzu pod kopułą inkubatora 

- stężenie tlenu pod kopułą inkubatora,

- wilgotność względna,

- poziom SpO2,

- informacja o wykorzystaniu mocy grzałki w stopniach lub %
	Tak
	
	Bez punktacji

	36.
	Czujniki pomiarowe zintegrowane w jednej wyjmowanej głowicy
	Tak
	
	Bez punktacji

	37.
	Funkcja wyświetlania i zapisywania trendów, bez konieczności podłączania zewnętrznych monitorów pacjenta:

- temperatury z obu czujników,

- wilgotności,

- stężenia tlenu,

- moc grzałki
	Tak
	
	Bez punktacji

	VIII. ALARMY


	38.
	Inkubator posiada alarmy akustyczno-optyczne dla następujących sytuacji:
	Tak
	
	Bez punktacji

	a)
	Przekroczenia lub spadku nastawionej temperatury w powietrzu pod kopułą inkubatora 
	Tak
	
	Bez punktacji

	b)
	Przekroczenia lub spadku nastawionej temperatury na skórze w układzie  regulacji automatycznej (servo) 
	Tak
	
	Bez punktacji

	c)
	Przekroczenia maksymalnej dopuszczalnej temperatury  
	Tak
	
	Bez punktacji

	d)
	Przekroczenia górnej i dolnej granicy ustawionego stężenia tlenu
	Tak
	
	Bez punktacji

	e)
	Brak lub niski poziom wody w nawilżaczu

	Tak
	
	Bez punktacji

	IX. ŚWIADECTWA I CERTYFIKATY


	39.
	Certyfikat  zgodności CE
	Tak
	
	Bez punktacji

	40.
	Powiadomienie lub zgłoszenie do Urzędu Rejestru Wyrobów Medycznych 
	Tak
	
	Bez punktacji

	X. EKSPLOATACJA


	41.
	Ścianki wewnętrzne kopuły wyjmowane do mycia i dezynfekcji
	Tak
	
	Bez punktacji

	42.
	Wszystkie elementy łączące ze szczególnym uwzględnieniem nawilżacza i głowicy pomiarowej można w łatwy sposób (bez użycia narzędzi) wyjąć z inkubatora w celu mycia i dezynfekcji.
	Tak
	
	Bez punktacji

	XI. WYPOSAŻENIE


	43.
	Filtr wejściowy powietrza pobieranego z otoczenia: 3 sztuki
	Tak
	
	Bez punktacji

	44.
	Czujnik temperatury skóry do układu regulacji: 1 sztuka
	Tak
	
	Bez punktacji

	45.
	Instrukcja obsługi w języku polskim
	Tak
	
	Bez punktacji

	46.
	Pokrowce bawełniane na materacyk: 2 sztuki
	Tak
	
	Bez punktacji

	47.
	Przylepce do mocowania czujnika temperatury: 8 sztuk
	Tak
	
	Bez punktacji

	48.
	Jednorazowe (jednopacjentowe) zestawy do napełniania nawilżacza z automatyczną regulacją poziomu wody: 5 sztuk
	Tak
	
	Bez punktacji

	49.
	Wbudowany pulsoksymetr w technologii Nellcor z obsługą i monitorowaniem z poziomu panelu sterującego inkubatora.
	Tak
	
	Bez punktacji

	XII. GWARANCJA I SERWIS


	50.
	Okres gwarancji min. 24 miesiące
	Tak
	
	Bez punktacji

	51.
	Ilość punktów serwisowych na terenie Polski
	Tak
	
	Bez punktacji

	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, w tym szkolenie użytkowników pracujących w trybie zmianowym w czasie umożliwiającym przeszkolenie całego personelu w cenie dostawy
	Tak
	
	Bez punktacji

	3.
	Dostarczenie i montaż (instalacja i uruchomienie) 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

	6.
	Instrukcja obsługi w języku polskim wraz z dostawą mikroskopu 
	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 1: Inkubator noworodkowy (do intensywnej opieki nad wcześniakiem i noworodkiem)
	Lp.
	Przedmiot zamówienia
	ilość
	VAT%
	Cena jednostkowa netto
	Cena jednostkowa 

brutto
	Wartość oferty netto
	Wartość oferty brutto



	1. 
	Inkubator
	1 sztuka
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