Załącznik nr 2 do SIWZ

Nr sprawy EZ.28.64.2019
ZESTAWIENIE PARAMETRÓW TECHNICZNYCH, WARUNKÓW GWARANCJI ORAZ SZKOLEŃ 
Dotyczy: 
postępowanie o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego o wartości powyżej 221 000 euro na dostawę aparatu do szybkiego przetaczania płynów dla projektu pn. „Dofinansowanie zakupu sprzętu medycznego dla Szpitalnego Oddziału Ratunkowego w Szpitalu im. M. Kopernika w  Łodzi” 
Uwaga: 
Wymogiem jest, aby wartości podane w kolumnie „odpowiedź wykonawcy” były zgodne ze stanem faktycznym oraz danymi zawartymi w oficjalnym dokumencie potwierdzającym wymagane dane techniczne. 
Zamawiający ma prawo wystąpić do wykonawców o udzielenie dalszych wyjaśnień niezbędnych dla weryfikacji udzielonych odpowiedzi.
	L.p.
	Parametry urządzenia
	Wartość graniczna parametru /parametr podlegający ocenie
	PARAMETRY OFEROWANE: Potwierdzenie Wykonawcy TAK lub opis parametrów oferowanych/ podać zakresy/ opisać
	PUNKTACJA

	1. 
	Nazwa – Model/typ
	PODAĆ
	
	X

	2. 
	Numer katalogowy
	PODAĆ
	
	X

	3. 
	Producent
	PODAĆ
	
	X

	4. 
	Kraj pochodzenia
	PODAĆ
	
	X

	5. 
	Rok produkcji:  2018/2019
	PODAĆ
	
	X

	6. 
	Klasa wyrobu medycznego
	PODAĆ
	
	X

	I . PARAMETRY OGÓLNE

	1.
	Pompa normotermiczna o wysokich przepływach do toczenia krwi i preparatów krwio zastępczych.
	TAK
	
	Bez oceny

	2.
	Mechanizm toczenia – pompa perystaltyczna
	TAK
	
	Bez oceny

	3.
	System grzania: suchy, indukcyjny poprzez wymienniki ciepła
	PODAĆ
	
	Indukcyjny-10pkt.

Inny-0pkt.

	4.
	Zakres przepływów: 2,5ml/min – 750 ml/min
	TAK, PODAĆ
	
	Bez oceny



	5.
	Sterowanie: wbudowany mikroprocesor
	TAK
	
	Bez oceny

	6.
	Wyświetlacz: monochromatyczny typ EL 12,7cm x 6,35cm, dotykowy, wodoodporny.
	TAK, PODAĆ
	
	Bez oceny

	7.
	Sterowanie wszystkimi funkcjami pompy: elektroniczne
	TAK
	
	Bez oceny

	8.
	Możliwość  ustawienia i programowania bolus 
w zakresie 100 – 500ml skokowo co 50ml
	TAK, PODAĆ
	
	Bez oceny

	9.
	Możliwość podania dawki 500ml 
z zaprogramowanego dedykowanego pola funkcyjnego na wyświetlaczu
	TAK
	
	Bez oceny

	10.
	Automatyczny monitoring ciśnienia perfuzji 
z obniżeniem przepływu przy ciśnieniu powyżej 300 mmHg
	TAK
	
	Bez oceny

	11.
	Możliwość mieszania podawanych płynów poprzez szybką recyrkulację z prędkością 200ml / min
	TAK
	
	Bez oceny

	12.
	Automatyczny system odpowietrzania podawanego płynu z funkcją zamknięcia linii infuzyjnej pacjenta.
	TAK
	
	Bez oceny

	13.
	Automatyczne odpowietrzanie układu co 500ml podanego płynu.
	PODAĆ
	
	< 500ml - 0pkt

≥ 500ml - 10pkt.

	14.
	Wbudowany akumulator zapewniający działanie pompy przez min 30 minut i utrzymujący przepływ do 50ml/min bez funkcji grzania
	TAK
	
	Bez oceny

	15.
	Cztery klawisze funkcyjne na ekranie dotykowym: zwiększenie / zmniejszenie przepływu, bolus 200ml (lub inna dawka), przepływ 500ml.
	TAK, PODAĆ
	
	Bez oceny

	16.
	Wyświetlane na ekranie parametry:

- temperatura płynu na wyjściu

- szybkość przepływu

- podana całkowita objętość płynu

- ciśnienie w naczyniu krwionośnym
	TAK
	
	Bez oceny

	17.
	Wbudowane czujniki: 2 ultradźwiękowe czujniki powietrza, czujnik ciśnienia, czujniki temperatury na wejściu i wyjściu.
	TAK
	
	Bez oceny

	18.
	Zestawy jednorazowe:

- 3 drenowy zestaw ze zbiornikiem retencyjnym 120ml z wbudowanym wymiennikiem ciepła – 12 sztuk

- Przewód typu Y do toczenia płynu do dwóch wkłuć jednocześnie – 18 sztuk
Termin ważności zestawu min. 12 miesięcy od momentu dostarczenia do Zamawiającego. 
	TAK
	
	Bez oceny

	19.
	Wyświetlanie na ekranie wszystkich błędów działania urządzenia wraz z instrukcją ich usunięcia. W wypadku wystąpienia błędu, automatyczne wstrzymanie pracy pompy 
z jednoczesnym alarmem akustycznym.
	TAK
	
	Bez oceny

	20.
	Zasilanie: 115V lub 220/240V AC
	TAK, PODAĆ
	
	Bez oceny

	21.
	Wymiary max: 35cm / 35cm / 20cm
	TAK, PODAĆ
	
	Bez oceny

	22.
	Waga max: 15kg
	TAK, PODAĆ
	
	Bez oceny

	23.
	W zestawie stojak na kółkach z wysuwanym uchwytem na worki z płynami.
	TAK
	
	Bez oceny

	II. GWARANCJA I SERWIS

	1.
	Wykonawca udziela Zamawiającemu gwarancji na dostarczony sprzęt na okres ……. (min. 24) miesięcy, licząc od daty dostawy i uruchomienia sprzętu i podpisania protokołu odbioru.
	TAK/PODAĆ
	
	· Okres gwarancji: od 24 miesięcy do 35 miesięcy – 0 pkt. 

· Okres gwarancji: 36 miesięcy – 10 pkt.

· Okres gwarancji: powyżej 36 miesięcy – 20 pkt.

	2.
	Szczegółowe warunki gwarancji zostaną określone w książkach gwarancyjnych urządzenia i winny  uwzględniać postanowienia warunków gwarancji. Książki gwarancyjne zostaną przekazane przez Wykonawcę Zamawiającemu w dniu podpisania protokołu odbioru przedmiotu zamówienia. 
	TAK
	
	Bez oceny

	3.
	Koszty przeglądów, napraw gwarancyjnych 
i części podlegających wymianie, dojazdów do Zamawiającego oraz robocizny mające związek z wykonywaniem tych czynności w okresie gwarancyjnym ponosi Wykonawca.
	TAK
	
	Bez oceny

	4.
	W okresie gwarancji wszystkie przeglądy techniczne będą wykonywane w ramach zawartej umowy (min. 2), gdzie pierwszy przegląd nie wcześniej niż po roku od instalacji, chyba, że producent wymaga wykonywania przeglądów w innych interwałach czasowych.
	TAK
	
	Bez oceny

	5.
	Dopuszcza się dwie  naprawy gwarancyjne (będące konsekwencją ukrytej wady produkcyjnej tkwiącej w urządzeniu) tego samego elementu lub podzespołu w okresie gwarancji, po których całe urządzenie zostanie wymienione na nowe.
	TAK
	
	Bez oceny

	6.
	Maksymalny czas naprawy gwarancyjnej po przekroczeniu, którego przedłuża się gwarancję o czas przerwy w eksploatacji – 5 dni roboczych.
	TAK
	
	Bez oceny

	7.
	W przypadku naprawy urządzenia powyżej 5 dni roboczych wymagane jest wstawienie urządzenia zastępczego tej samej klasy na czas naprawy. 
	TAK
	
	Bez oceny

	8.
	Zgłoszenia wszelkich awarii dokona upoważniony pracownik Zamawiającego na numer faksu: …………………. lub adres e-mail ......................... Wykonawcy, w formie faksu lub poczty elektronicznej, przy czym Wykonawca zapewnia odbiór zgłoszenia przez całą dobę i przez 365 dni w roku.
	TAK, PODAĆ
	
	Bez oceny

	9.
	W razie wystąpienia potrzeby, Zamawiający zwróci się do Wykonawcy z prośbą o sporządzenie wykazu bieżących i okresowych zasad postępowania z urządzeniem w okresie  pogwarancyjnym.
	TAK
	
	Bez oceny

	III. SZKOLENIA PERSONELU ZAMAWIAJACEGO

	1.
	Wykonawca w przypadku wyboru jego oferty zobowiązany jest przeprowadzić szkolenie osób spośród personelu Zamawiającego
 tj. pracowników zatrudnionych na Szpitalnym Oddziale Ratunkowym w zakresie zapewniającym bezpieczną obsługę przedmiotu zamówienia, w terminie uzgodnionym z Zamawiającym 
tj. nie później niż w ciągu 30 dni od daty podpisania protokołu odbioru w następującym wymiarze godzin:
· Personel lekarski – 19 osób / 45 minut

· Personel pielęgniarski/położne – 35/4 osób / 45 minut 

· Ratownicy medyczni – 2 osoby / 45 minut

Szkolenia odbędą się w W.W.C.O i T. im. M. Kopernika w Łodzi. Liczba godzin szkoleniowych ma gwarantować dostateczne przyswojenie wiedzy teoretycznej i praktycznej z zakresu obsługi urządzenia.
	TAK
	
	Bez oceny


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

2. Parametry o określonych warunkach liczbowych ( „>” lub „<” ) są warunkami granicznymi, których niespełnienie spowoduje odrzucenie oferty. Wartość podana przy znaku  „=” oznacza wartość wymaganą.

3. Brak odpowiedzi w przypadku warunków ocenianych, punktowana będzie jako 0.

4. Wykonawca zobowiązany jest do podania parametrów w jednostkach wskazanych w niniejszym opisie.

          ……………………………………..                                                                        …………………………………………………..………
	Miejscowość / Data
	Podpis(y) osoby(osób) upoważnionej(ych) do podpisania niniejszej oferty w imieniu Wykonawcy(ów)


