[image: ]
[image: ]

                  
 Załącznik nr 2 do SWZ
                     	Nr sprawy EZ.28.38.2022

ZESTAWIENIE PARAMETRÓW TECHNICZNYCH, WARUNKÓW GWARANCJI ORAZ SZKOLEŃ

Pakiet nr 1 – Aparat do CRRT 

Dotyczy:    postępowanie o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego o wartości powyżej 215 000 euro na dostawę aparatów do CRRT oraz myjki ultradźwiękowej  dla projektu pn. „Zwiększenie dostępności i jakości usług zdrowotnych w Wojewódzkim Szpitalu Specjalistycznym im. M. Kopernika w Łodzi poprzez przebudowę modernizację Bloku Operacyjnego, Oddziału Anestezjologii                        i Intensywnej Terapii oraz Zakładu Diagnostyki Laboratoryjnej Banku Krwi i Pracowni Serologii ”– dla Wojewódzkiego Wielospecjalistycznego Centrum Onkologii i  Traumatologii im. M. Kopernika w Łodzi.
[bookmark: _GoBack]
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.

	Lp.
	
Opis minimalnych parametrów technicznych

	Parametry                    i wartości wymagane
	PARAMETRY OFEROWANE: Potwierdzenie Wykonawcy TAK lub opis parametrów oferowanych/ podać zakresy/ opisać


	
Pakiet nr 1 –  Aparat do CRRT – 10 szt.


	1. 
	Nazwa – Model/typ/numer katalogowy
	podać
	

	2. 
	Producent
	podać
	

	3. 
	Kraj pochodzenia 
	podać
	

	4. 
	Rok produkcji min. 2022 r.
	podać
	

	5. 
	Klasa wyrobu medycznego
	podać
	

	6. 
	Możliwość wykonywania heparynowych zabiegów:
- SCUF
- CVVH
- CVVHD
- CVVHDF 
- TPE 
- ECCO2R
	TAK
	

	7. 
	Możliwość wykonywania zabiegów cytrynianowych CVVHD i CVVHDF
	TAK
	

	8. 
	Graficzny kolorowy podgląd istotnych stanów pracy urządzenia
	TAK
	

	9. 
	Kasetowy system drenów z kodem kolorystycznym lub kreskowym lub QR dla łatwej identyfikacji przed zabiegiem, umożliwiający łatwy i szybki montaż, 
	TAK
	

	10. 
	Zasilanie awaryjne zapewniające pracę aparatu przez minimum 15 minut
	TAK
podać
	

	11. 
	Zakres regulacji temperatury min 35 – 39 stopni C
	TAK, podać
	

	12. 
	Aparat wyposażony w dwa indywidualne, niezależne podgrzewacze do substytutu i dializatu,
	TAK – 10pkt.
NIE - 0 pkt.

	

	13. 
	Możliwość wyłączenia ogrzewania
	TAK
	

	14. 
	Wydajność pompy krwi w zakresie minimum 10-450 ml/min.
	TAK
podać
	

	15. 
	System bilansujący: min. cztery niezależne wagi do płynów dializacyjnych, substytucyjnych, osocza, ultrafiltratu, itp.
	Tak
	

	16. 
	Dokładność ważenia na każdej wadze min.: 5 g lub ± 0,1%
	TAK
podać
	

	17. 
	Możliwość uzyskania wstecznego przepływu krwi celem udrożnienia dostępu naczyniowego bez konieczności rozłączania układu krążenia pozaustrojowego i płukania cewnika
	TAK – 10 pkt.
NIE – 0 pkt.
	

	18. 
	Aparat wyposażony w min. 5 pomp umożliwiających podaż i oddawanie krwi, płynu dializacyjnego, substytucyjnego, filtratu, antykoagulantu cytrynianowego 
	TAK
	

	19. 
	Detektor przecieku krwi.
	TAK
	

	20. 
	Pompa strzykawkowa do heparyny z automatyczną detekcją podłączenia strzykawki
	TAK
	

	21. 
	Dodatkowa pompa perystaltyczna pozwalająca na ciągłą podaż roztworu wapnia z worka
	TAK – 10pkt.
NIE – 0 pkt
	

	22. 
	Pomiar ciśnień: dostępu, filtratu oraz przed filtrem , bez kontaktu z powietrzem

	TAK – 10pkt.
NIE – 0 pkt
	

	23. 
	Komunikacja w języku polskim poprzez ekran dotykowy minimum 12”.
	TAK
podać
	

	24. 
	Możliwość zmiany rodzaju prowadzonej terapii CVVHD-CVVHDF-CVVH w trakcie jej trwania bez konieczności zmiany zestawu
	TAK
	

	25. 
	Możliwość zamiany antykoagulacji z cytrynianowej na heparynową w trakcie trwania terapii bez konieczności zmiany zestawu
	TAK
	

	26. 
	Dwa niezależne detektory powietrza
	TAK

	

	27. 
	Możliwość przejścia w czasie zabiegu w tryb „opieki nad pacjentem” ze zmniejszonym przepływem krwi, z wyłączonym bilansowaniem i rozszerzonymi limitami alarmów ciśnień
	TAK
	

	28. 
	System automatycznego usuwania powietrza z linii substytutu lub dializatu bez zatrzymywania terapii oraz konieczności ręcznej regulacji poziomu płynów w komorach kroplowych
	TAK
	

	29. 
	Możliwość jednoczesnego podłączenia 2 worków z płynem dializacyjnym, substytucyjnym oraz na filtrat bez konieczności używania dodatkowych łączników lub rozdzielaczy
	TAK
	

	30. 
	Waga urządzenia max 100 kg
	Tak/Podać

Waga poniżej 65 kg -10 pkt
	

	31. 
	Zestaw drenów z filtrem do terapii z antykoagulacją  cytrynianem oraz możliwością podłączenia dodatkowego absorbera
	TAK
	

	32. 
	Aparat jezdny z czterema skrętnymi kołami, z blokadą oraz hamulcem przynajmniej na dwóch kołach
	TAK
	

	33. 
	Podać zalecaną przez producenta częstość wykonywania przeglądów okresowych. 
Wymienić zakres czynności wykonywanych podczas przeglądów okresowych oraz elementy zużywalne wymieniane podczas wykonywania w/w przeglądu
	Przegląd co 24 miesiące-10 pkt,
Przegląd co 12 miesięcy - 0 pkt.
	

	34. 
	Szkolenie personelu w zakresie obsługi i konserwacji aparatu
	TAK
	

	35. 
	Instrukcja obsługi w języku polskim ( wraz z dostawą urządzenia)
	TAK
	

	36. 
	Bezpłatne przeglądy w okresie gwarancji – wg zaleceń producenta
	TAK(opisać)
	

	37. 
	Bezpłatna aktualizacja oprogramowania w trakcie całego okresu eksploatacji
	TAK
	

	
	
Warunki gwarancji i szkolenia

	
	

	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.

	24 miesiące –             0 pkt
Wydłużenie               o  6 m-cy tj. do 30 m-cy  gwarancji                  –  10 pkt
Wydłużenie              o 12 m-cy tj. do 36 m-cy  gwarancji                – 20 pkt
	

	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
	

	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
	

	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
	

	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
	

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

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

	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
	

	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
	

	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 medyczny– 10 osób po 2 godziny
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
	



	
…………….…..……………
	
                                               ………………………………………………….……………………..

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












Załącznik nr 2 do SWZ
                       	Nr sprawy EZ.28.38.2022


ZESTAWIENIE PARAMETRÓW TECHNICZNYCH, WARUNKÓW GWARANCJI ORAZ SZKOLEŃ

 Pakiet nr 2 – Myjka ultradźwiękowa 

Dotyczy:    postępowanie o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego o wartości powyżej 215 000 euro na dostawę aparatów do CRRT oraz myjki ultradźwiękowej  dla projektu pn. „Zwiększenie dostępności i jakości usług zdrowotnych w Wojewódzkim Szpitalu Specjalistycznym im. M. Kopernika w Łodzi poprzez przebudowę modernizację Bloku Operacyjnego, Oddziału Anestezjologii                        i Intensywnej Terapii oraz Zakładu Diagnostyki Laboratoryjnej Banku Krwi i Pracowni Serologii ”– 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.

	Lp.
	
Opis minimalnych parametrów technicznych

	Parametry                     i wartości wymagane
	PARAMETRY OFEROWANE: Potwierdzenie Wykonawcy TAK lub opis parametrów oferowanych/ podać zakresy/ opisać


	
Pakiet nr 2 – Myjka ultradźwiękowa – 1 szt.


	1. 
	Nazwa – Model/typ/numer katalogowy
	podać
	

	2. 
	Producent
	podać
	

	3. 
	Kraj pochodzenia 
	podać
	

	4. 
	Rok produkcji min. 2022 r.
	podać
	

	5. 
	Klasa wyrobu medycznego
	podać
	

	6. 
	Wymiar zewnętrzny (dxsxg)  min. 360X 275 X 320 mm
	TAK
	

	7. 
	Wymiar wewnętrzny wanny  (dxsxg)  min. 300X 230 X 200 mm
	TAK
	

	8. 
	Pojemność robocza min 10 l
	TAK
	

	9. 
	Komora wykonana ze stali nierdzewnej. 
	TAK
	

	10. 
	Regulator temperatury min. od 25° do 80° C
	TAK
	

	11. 
	Układ czasowy od 0 do 30 min 
	TAK
	

	12. 
	Moc układu grzania min. 800 W
	 800 W – 0 pkt
· 800 W  - 10 pkt  
	

	13. 
	Moc ultradźwięków min.800 W
	     800 W – 0 pkt
· 800 W  - 10 pkt  
	

	14. 
	Częstotliwość min 37 kHz
	TAK
	

	15. 
	Funkcja autostart do rozpoczęcia czyszczenia sterowanego temperaturą
	TAK
	

	16. 
	Min. 5 tryb pracy, aktywowanych w zależności od potrzeb, w celu efektywnego czyszczenia
	TAK
	

	17. 
	Możliwość zapisywania i szybkiego wybrania  programów czyszczenia 
	TAK
	

	18. 
	Kosz wsadowy
	TAK
	

	
	
Warunki gwarancji i szkolenia

	
	

	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.

	24 miesiące – 0 pkt
Wydłużenie o 6 m-cy tj. do 30 m-cy  gwarancji – 10 pkt
Wydłużenie o 12 m-cy tj. do 36 m-cy  gwarancji – 20 pkt
	

	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
	

	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
	

	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
	

	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
	

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

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

	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
	

	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
	

	10. 
	Wykonawca w przypadku wyboru jego oferty zobowiązany jest przeprowadzić szkolenie osób spośród personelu Zamawiającego tj. pracowników zatrudnionych na: Bloki operacyjne 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 – 5  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
	




	
…………….…..……………
	
                                               ………………………………………………….……………………..

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