Załącznik nr 2 do SIWZ 

Nr sprawy EZ.28.97.2019

ZESTAWIENIE PARAMETRÓW TECHNICZNYCH, WARUNKÓW GWARANCJI ORAZ SZKOLEŃ 
Pakiet nr 4 – aparat do EKG – 2 szt.
Dotyczy:  postępowanie o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego 
o wartości powyżej 221 000 euro na dostawę sprzętu medycznego dla projektu pn. ”Rozbudowa WWCOiT im. M. Kopernika w  Łodzi w oparciu o koncentrację działań z zakresu profilaktyki onkologicznej, onkologii klinicznej, onkologicznych ośrodków satelitarnych oraz przekształcenia Szpitala w Wojewódzkie Centrum Onkologii” dla Wojewódzkiego Wielospecjalistycznego Centrum Onkologii i Traumatologii 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 przedstawiającym dane techniczne (np. katalog). 

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/numer katalogowy
	Podać
	
	Bez oceny

	2. 
	Producent
	Podać
	
	Bez oceny

	3. 
	Kraj pochodzenia 
	Podać
	
	Bez oceny

	4. 
	Rok produkcji  
	Podać
	
	Bez oceny

	5. 
	Klasa wyrobu medycznego
	Podać
	
	Bez oceny

	Aparat do EKG – 2 sztuki

	1. 
	Waga max. 1,3 kg (bez wyposażenia); 1,8 kg 
(z wyposażeniem) 
	TAK
	
	Bez oceny

	2. 
	Zapis w czasie rzeczywistym w trybie 3, 6, 12 odprowadzeń EKG
	TAK
	
	Bez oceny

	3. 
	Równoczesna rejestracja 12 odprowadzeń
	TAK
	
	Bez oceny

	4. 
	Analiza sygnału EKG; czas trwania analizy max. 5 sek.
	TAK
	
	Bez oceny

	5. 
	Interpretacja badania zależna od wielu pacjenta podawanego w dniach, miesiącach i latach 
	TAK
	
	Bez oceny

	6. 
	Klawiatura alfanumeryczna
	TAK
	
	Bez oceny

	7. 
	Klawiatura funkcyjna do bezpośredniego sterowania podstawowymi funkcjami aparatu
	TAK
	
	Bez oceny

	8. 
	Detekcja stymulatora serca
	TAK
	
	Bez oceny

	9. F
	Wbudowany ekran graficzny kolorowy 7 ”, umożliwiający jednoczesny, czytelny podgląd 12 kanałów EKG ( rozdzielczość (800X480)
	TAK
	
	Bez oceny

	10. 
	Pamięć wewnętrzna ponad 500 badań
	Podać
	
	500 badań – 0 pkt

powyżej 500 badań 
– 10 pkt

	11. 
	Zapis na papierze termicznym o szerokości papieru 110- 112 mm
	TAK
	
	Bez oceny

	12. 
	Zapis w trybie ręcznym ( manual)
	TAK
	
	Bez oceny

	13. 
	Zapis w trybie automatycznym; min 8 sek., z regulowaną długością wydruku ( jednoczasowo oraz czas rzeczywisty )
	TAK
	
	Bez oceny

	14. 
	Zapis wstecznego przebiegu EKG ( do 10 s)
	TAK
	
	Bez oceny

	15. 
	Długi zapis ( do 10 minut w pamięci aparatu) do oceny arytmii
	TAK
	
	Bez oceny

	16. 
	Zasilanie sieciowe i akumulatorowe, akumulator bezobsługowy wraz z ładowarką wbudowany wewnątrz aparatu.
	TAK
	
	Bez oceny

	17. 
	Prędkość przesuwu papieru 5/10/25/50 mm/s
	TAK
	
	Bez oceny

	18. 
	Czułość 2,5/5/10/20 mm/mV
	TAK
	
	Bez oceny

	19. 
	Filtr zakłóceń sieciowych 50/60 Hz
	TAK
	
	Bez oceny

	20. 
	Filtr zakłóceń mięśniowych 25/35/Hz
	TAK
	
	Bez oceny

	21. 
	Filtr adaptacyjny ( automatyczny)
	TAK
	
	Bez oceny

	22. 
	Filtr linii izoelektrycznej  ( od 0,05 do 1,5 Hz)
	TAK
	
	Bez oceny

	23. 
	Interfejs komunikacyjny 3 x USB; Ethernet
	TAK
	
	Bez oceny

	24. 
	Możliwość rozbudowy o bezprzewodową komunikację z komputerem i telefonem komórkowym – smartfonem ( BLUETOOTH  lub WI- FI)
	TAK/NIE
	 
	TAK – 10 pkt

NIE – 0 pkt

	25. 
	Możliwość zapisu i odczytu badań z Pendrive2
	TAK
	
	Bez oceny

	26. 
	Przewodowa (LAN) komunikacja z systemami szpitalnymi
	TAK
	
	Bez oceny

	27. 
	Bezpośrednia współpraca z systemami szpitalnymi PACS w standardzie DICOM z obsługą zleceń (WorkListy)
	TAK
	
	Bez oceny

	28. 
	Częstotliwość próbkowania 1000 Hz / kanał
	TAK
	
	Bez oceny

	29. 
	Przetwornik A/C 24 bit
	TAK
	
	Bez oceny

	30. 
	Podgląd badania z pamięci aparatu z analizą bez konieczności wydruku
	TAK
	
	Bez oceny

	31. 
	Wydruk badania bezpośrednio na drukarce laserowej ( papier biurowy A4)
	TAK
	
	Bez oceny

	32. 
	Automatyczny test aparatu 
	TAK
	
	Bez oceny

	33. 
	Wyposażenie standardowe; po 1 komplecie elektrod piersiowych przyssawkowych  ( 6 szt.) i kończynowych klipsowych ( 4 szt.) dla dorosłych; 1 komplet kabli; żel 0,5l; papier 112 mm x 25 mm-1 rolka
	TAK
	
	Bez oceny

	34. 
	Wózek do przewożenia aparatu z wysięgnikiem na kabel pacjenta – wyposażenie dodatkowe
	TAK
	
	Bez oceny

	Warunki gwarancji i szkoleń

	1. 
	Wykonawca udziela Zamawiającemu gwarancji na dostarczony sprzęt na okres ……. (min. 24) miesięcy, licząc od daty dostawy i uruchomienia sprzętu, o którym mowa w pkt. 1 i podpisania protokołu odbioru.


	Podać
	
	24 miesiące-0pkt

25 -36 miesięcy-10pkt

Powyżej 36 miesięcy  -20pkt.

	2. 
	Szczegółowe warunki gwarancji zostaną określone w książkach gwarancyjnych urządzenia i winny  uwzględniać postanowienia warunków gwarancji, określone w załączniku nr 2 do niniejszej umowy. 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

	10. 
	Wykonawca w przypadku wyboru jego oferty zobowiązany jest przeprowadzić szkolenie osób spośród personelu Zamawiającego tj. pracowników zatrudnionych na Oddział Intensywnej Terapii i Anestezjologii 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 pielęgniarski – 10 osób po 1 godzinie

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 pozostałych warunków, punktowany 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)


