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   pieczęć Wykonawcy 
GRUPA 8  – Zakup i dostawa  Materaca do aktywnej regulacji temperatury pacjenta   dla Szpitala Powiatowego NZOZ w Więcborku 
ZESTAWIENIE PARAMETRÓW TECHNICZNYCH

Parametry wymagane - funkcje, zakresy parametrów i cechy , których niespełnienie  spowoduje odrzucenie oferty
Materac do aktywnej regulacji temperatury pacjenta 4 szt.
 Nazwa ( nazwa handlowa ),typ, model, nr katalogowy ……………………………….

Producent ( pełna nazwa i adres ) ………………………………

Kraj pochodzenia : ………………………………………………

Rok produkcji : wymagany 2014/2015 r. …………………………………….
Dystrybutor ( pełna nazwa, adres, telefon ) …………………………….
	l.p.
	Opis parametrów wymaganych

	Parametry    

i wartości wymagane/ graniczne
tak/nie
	Parametr (cecha)/wartość oferowana - wpisać
Dokument potwierdzający spełnienie parametru
( Wpisać  nazwę dokumentu oraz podać stronę w ofercie )
	
	
	

	1
	System konwekcyjnego ogrzewania pacjenta za pomocą ciepłego powietrza przeznaczony do pracy ciągłej
	TAK
	
	
	
	

	2
	System złożony z centralnego urządzenia grzewczego, oraz materacy/kołderek grzewczych różnego typu dla pacjenta
	TAK
	
	
	
	

	3
	 Możliwość zastosowania u pacjentów neonatologicznych, 
 pediatrycznych i dorosłych
	TAK
	
	
	
	

	4
	Możliwość zamocowania ogrzewacza na stojaku do kroplówek, łóżku pacjenta lub wózku za pomocą własnych, zintegrowanych uchwytów.
	TAK
	
	
	
	

	5
	Wymiary urządzenia nie większe niż:
34x 22x 22cm (Wys.xSzer.xGłęb.)
	TAK
	
	
	
	

	6
	Spodnia część obudowy urządzenia wykonana z aluminium
	TAK
	
	
	
	

	7
	Brak latexu w jakimkolwiek elemencie konstrukcji urządzenia
	TAK
	
	
	
	

	8
	Masa urządzenia max. 6,1kg
	TAK
	
	
	
	

	9
	 Zasilanie 220-240 V, 50/60 Hz,7A
	TAK
	
	
	
	

	10
	 Moc elementu grzejnego min. 1200W
	TAK
	
	
	
	

	11
	Materace/Kołderki grzewcze dostępne w min. 9 typach/rozmiarach: kołderka na całe ciało dla dorosłych, materac pod ciało dla dorosłych, kołderka na dolną część ciała u dorosłych, kołderka na górną część ciała dla dorosłych, kołderka na tors dla dorosłych, kołderka pediatryczna (jako kołderka na całe ciało), kołderka noworodkowa/wcześniacza z kołnierzem grzewczym otaczającym pacjenta, kołderka w formie tuby grzewczej dla dorosłych, sterylna grzewcza kołderka  do stosowania przy zabiegach kardiochirurgicznych.
	TAK
	
	
	
	

	12
	 Materace/Kołderki  grzewcze posiadające zintegrowany system filtrowania powietrza, minimalizujący prądy powietrzne mogące przenosić zakażenia na pacjenta.
	TAK
	
	
	
	

	13
	Metoda ogrzewania podwójnie filtrowanym powietrzem: 1. filtr w urządzeniu grzewczym, 2. filtr w kołderce grzewczej.
	TAK
	
	
	
	

	14
	Wbudowany system zabezpieczeń termicznych. Alarm: dźwiękowy oraz wizualny w przypadku wzrostu lub spadku zadanej wartości temperatury 
	TAK
	
	
	
	

	15
	Materace/kołderki grzewcze wykonane z polietylenu i materiału nietkanego spełniające normę niepalności NFPA 99. Materiał transparentny dla promieni rentgenowskich.
	TAK
	
	
	
	

	16
	Materace/kołderki dwukolorowe pozwalające na szybką orientację, która powierzchnia bezpośrednio okrywa ciało pacjenta.
	TAK
	
	
	
	

	17
	Przewód powietrzny łączący urządzenie z kołderką o długości min. 1,8 m
	TAK
	
	
	
	

	18
	Urządzenie wyposażone w dedykowany uchwyt do zamocowania przewodu powietrznego w czasie gdy nie jest używany.
	TAK
	
	
	
	

	19
	Urządzenie wyposażone w wymienny filtr nadmuchiwanego powietrza 0,2 mikrona.
	TAK
	
	
	
	

	20
	Kontroler utrzymuje indywidualnie zdalną temperaturę dla każdej z mat w zakresie 32-39 o C
	TAK
	
	
	
	

	21
	Sygnalizacja dźwiękowa zmiany zakresu pracy urządzenia
	TAK
	
	
	
	

	22
	Niski przepływ powietrza nie powodujący zbędnych prądów powietrznych. 
Akceptowalny zakres przepływu powietrza: 740 - 980l/min. 
	TAK
	
	
	
	

	23
	Zadana temperatura musi odpowiadać średniej temperaturze na końcu przewodu powietrznego
	TAK
	
	
	
	

	24
	Podwójny system zabezpieczenia przed przegrzaniem urządzenia. Pierwsze zabezpieczenie przy temp. (na wyjściu powietrza z węża grzewczego) 52 +/- 3 st.C - alarmy oraz wyłączenie ogrzewania i wentylatora. Drugie zabezpieczenie przy temp. 64 st.C - całkowite wyłączenie urządzenia
	TAK
	
	
	
	

	25
	Wskaźnik zadziałania systemu zabezpieczającego przed przegrzaniem
	TAK
	
	
	
	

	26
	Zabezpieczenie przed zbyt niską temperaturą przy temp. 29.4st. C. Alarmy oraz wyłączenie grzałki oraz wentylatora
	TAK
	
	
	
	

	27
	System informacji wizualnej (np. dioda) o czasie przepracowanym przez urządzenie dający informację o konieczności wymiany filtra.
	TAK
	
	
	
	

	28
	W zestawie Instrukcja obsługi (załączyć do oferty w wersji papierowej i elektronicznej)
	TAK
	
	
	
	

	29
	Materacyki grzewcze na pacjenta dorosłego w ilości - 45 sztuk na aparat
· wymiary 233.7cm x 127cm
· do użytku u jednego pacjenta

· bezlateksowe

· dwukolorowe kołderki, pozwalające na szybką orientację, która powierzchnia bezpośrednio okrywa ciało pacjenta

· kołderka posiadająca 3 warstwy materiału

· wykonane z materiału nietkanego oraz folii

· bez perforacji 

· równomierny przepływ powietrza zapewniony przez całą powierzchnię kołderki

· konstrukcja kołderki zapewniająca dodatkowe (obok filtra wbudowanego w urządzenie) filtrowanie nadmuchiwanego powietrza, minimalizujące prądy powietrzne mogące przenosić zakażenia na pacjenta

· materacyk/kołderka posiadająca potwierdzenie producenta w formie oświadczenia o możliwości zastosowania (kompatybilności) z ogrzewaczami WarmAir

· system mocowania do przewodu urządzenia grzewczego za pomocą idealnie dopasowanego, rozkładanego adaptera. 
	TAK
	
	
	
	

	30
	Materacyki grzewcze pod pacjenta w ilości - 5 sztuk na aparat
· wymiary 199.4cm x 101.6cm (+/-2%)
· do użytku u jednego pacjenta

· bezlateksowe

· dwukolorowe kołderki, pozwalające na szybką orientację, która powierzchnia bezpośrednio
   okrywa ciało pacjenta

· materacyk posiadający 3 warstwy materiału

· wykonane z materiału nietkanego oraz folii

· bez perforacji 

· równomierny przepływ powietrza zapewniony przez całą powierzchnię kołderki

· konstrukcja kołderki zapewniająca dodatkowe (obok filtra wbudowanego w urządzenie) filtrowanie nadmuchiwanego powietrza, minimalizujące prądy powietrzne mogące przenosić zakażenia na pacjenta
· posiadające potwierdzenie producenta w formie oświadczenia o możliwości stosowania z ogrzewaczami WarmAir
· System mocowania do przewodu urządzenia grzewczego za pomocą idealnie dopasowanego, rozkładanego adaptera. 
	TAK
	
	
	
	

	31
	Spełnia wymagania dyrektywy 93/42/EWG, dotyczącej wyrobów medycznych oraz posiadają znak CE
	TAK
	
	
	
	

	
	POZOSTAŁE

	1
	Instrukcja obsługi w języku polskim (z dostawą)
	TAK
	

	2
	Gwarancja minimum 24 m-ce
	PODAĆ
	

	3
	Serwis pogwarancyjny 10 lat
	TAK
	

	4
	W przypadku awarii zgłoszonej pisemnie za pomocą poczty elektronicznej na adres …........... do godziny 15:00 dnia roboczego, w kolejnym dniu roboczym w miejscu awarii zostanie podjęte działanie serwisowe mające na celu uruchomienie sprzętu i doprowadzenie go do stanu sprzed awarii w ciągu następnych 24 godzin
	TAK

PODAĆ
	

	5
	W przypadku braku możliwości usunięcia awarii w terminie określonym w punkcie 4 na czas naprawy firma dostarczy niezwłocznie sprzęt zastępczy spełniający parametry i funkcjonalność sprzętu, który uległ awarii
	TAK
	

	6
	Wykonawca gwarantuje, że dostarczony sprzęt jest fabrycznie nowy, posiada wszelkie wymagane certyfikaty do zastosowań medycznych i zostanie zainstalowany bez żadnego uszczerbku
	TAK
	

	7
	Wykonawca zapewni specjalistyczne szkolenie personelu w zakresie funkcjonowania, koniecznej konserwacji i dezynfekcji dla wszystkich użytkowników w/w sprzętu
	TAK
	

	8
	Przeglądy w okresie trwania gwarancji łącznie z wymianą części zalecanych przez producenta ( w ilości, zakresie – zgodnie z wymogami producenta) na koszt dostawcy
	TAK
	

	9
	Udokumentowanie wpisanych w tabeli parametrów załączonymi w oryginale katalogami i materiałami technicznymi producenta z czytelnym zaznaczeniem odniesień do zaoferowanych parametrów i wyposażenia (zamawiający zastrzega sobie prawo sprawdzenia wiarygodności podanych przez wykonawcę parametrów technicznych we wszystkich dostępnych źródłach)
	TAK
	

	10
	Wykonawca przedstawi listę materiałów eksploatacyjnych koniecznych do użytkowania oferowanego sprzętu oraz podzespołów ulegających zużyciu podczas eksploatacji wraz z ich wyceną.
	TAK
	

	11
	Wykonawca przedstawi informacje dotyczące czasu po jakim zachodzi konieczność wymiany podzespołów i części podlegających zużyciu wraz z podaniem ceny tych elementów i ich wymiany.
	TAK
	

	12
	Gwarancja niezmienności ceny dotycząca artykułów z listy. Zmiana ceny dopuszczalna w przypadku zmiany wskaźnika inflacji i zmiany kursu walut.
	TAK
	

	13
	Wykonawca gwarantuje, że wyżej wyspecyfikowany przedmiot oferty jest kompletny i będzie gotowy do użytkowania bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji
	TAK
	

	14
	Ubezpieczenie od zdarzeń losowych (np. uszkodzenia mechaniczne) przez okres min. 12 miesięcy 
	TAK
	

	15
	Deklaracja zgodności i/lub certyfikat CE
	TAK
	


UWAGA:
1. Wszystkie parametry i wartości podane w zestawieniu muszą dotyczyć oferowanej konfiguracji.

2. Parametry z wpisanym słowem „Tak” w kolumnie „Parametry i wartości wymagane" są wymogiem granicznym. Jeżeli   

    w tej kolumnie pod słowem „Tak” podana jest wartość lub zakres wartości, to te dane są również wymogiem

    granicznym. Oferty które nie spełniają tych wymagań zostaną odrzucone jako niezgodne ze Specyfikacją Istotnych

    Warunków Zamówienia.
................................................................                                                     …………………………………………
   Miejscowość i data                                                                           Czytelny/e  podpis/y  (imię nazwisko ) osoby/osób upoważnionej/ych do reprezentowania oferenta
