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                                                 ZAŁĄCZNIK NR 6

Wymagane i oferowane parametry techniczne

oferowanego systemu ogrzewania pacjenta 7 sztuk

UWAGA! W kolumnie „Parametry oferowane” należy podać parametry (w postaci cyfrowej) oferowanego urządzenia 
lub potwierdzić posiadanie funkcji i ją opisać, jeżeli nie jest opisana cyfrowo.

	Lp
	Wymagania Zamawiającego.
Parametry techniczne. 
	Warunek graniczny. Punktacja w kryterium „parametry techniczne” oraz „okres gwarancji” 
	Parametry oferowane                   Podać wartość, zakres oferowanych parametrów, opisać

	Wymagania ogólne


	1. 
	Urządzenie ogrzewające pacjenta ciepłym powietrzem 7 szt.
	TAK
	

	2. 
	Zasilanie sieciowe 230 V, 50 Hz

	TAK
	

	3. 
	Min. 4 zakresy temperatury; od temperatury otoczenia do maksimum 44°C

	TAK
	

	4. 
	Podstawa jezdna do każdego urządzenia (wózek lub stojak) z koszykiem na koce, minimum 2 koła muszą posiadać blokadę.

	TAK
	

	5. 
	Uchwyt do zamocowania aparatu na zwykłym stojaku do kroplówek lub łóżku pacjenta
	TAK
	

	6. 
	Uchwyt do przenoszenia urządzenia.

	TAK
	

	7. 
	Giętki przewód grzewczy, łączący urządzenie z kocem.

	TAK
	

	8. 
	Długość przewodu grzewczego: min 1,8 m
	TAK

Punktacja: 

Warunek min. - 0 pkt 
Maksymalna wartość - 10 pkt

Pozostałe proporcjonalnie
	

	9. 
	Szybkie osiągnięcie temp. 38°C – maksymalnie do 60 sek.

	TAK
	

	10. 
	Wskaźnik zbyt wysokiej temperatury

	TAK
	

	11. 
	Antywirusowy i antybakteryjny filtr powietrza o wysokiej skuteczności filtracji HEPA 99,99% przy wielkości cząstki 0,2µm.

	TAK
	

	12. 
	System zabezpieczenia przed przegrzaniem pacjenta, czujnik temperatury ogrzanego powietrza na wyjściu powietrza z węża grzewczego. 

	TAK
	

	13. 
	Alarm zbyt niskiej i zbyt wysokiej temperatury.

	TAK
	

	14. 
	Urządzenie z wbudowanym licznikiem przepracowanych godzin automatycznie informującym o konieczności dokonania przeglądu urządzenia bez konieczności śledzenia czasu pracy lub bez takiego licznika.
	TAK

Punktacja: 

Urządzenie bez wbudowanego licznika przepracowanych godzin           - 0 pkt
Urządzenie z wbudowanym licznikiem przepracowanych godzin - 10 pkt
	

	15. 
	Koce wykonane z tkaniny nie zawierającej lateksu, jednorazowe. Materiał radioprzezierny, bez konieczności usuwania koca z ciała pacjenta przy wykonywaniu badań obrazowych Rtg 
	TAK
	

	16. 
	Dostępne koce ogrzewające pacjenta min. w             10 rodzajach, dostosowane do różnego rodzaju potrzeb np. koce na dolną część ciała; koce na górną część ciała; koce na całe ciało; koce pediatryczne; koce pod pacjenta itp.
	TAK
	

	17. 
	Jednorazowe koce ogrzewające dla dorosłych, koc na całe ciało dla dorosłych 5 szt. (do każdego urządzenia) wraz z dostawą urządzeń.
	TAK
	

	Pozostałe wymagania


	18. 
	Wszystkie wymagane przeglądy w okresie gwarancji wliczone w cenę oferty
	TAK
	

	19. 
	Instrukcja obsługi w języku polskim do dostarczonego przedmiotu zamówienia wraz z dostawą i uruchomieniem.
	TAK
	

	20. 
	Jednorazowa dostawa przedmiotu zamówienia w terminie do 45 dni od daty podpisania umowy. 
	TAK
	

	21. 
	Szkolenie pracowników w siedzibie Zamawiającego w zakresie obsługi dostarczonego przedmiotu zamówienia przed  protokolarnym odbiorem uruchomionego przedmiotu zamówienia w terminie wyznaczonym przez Zamawiającego w porozumieniu z Wykonawcą.
	TAK
	

	22. 
	Pełna gwarancja oraz wliczony w cenę oferty serwis minimum 24 miesiące na przedmiot zamówienia od dnia protokolarnego odbioru uruchomionego przedmiotu zamówienia, rękojmia na przedmiot zamówienia od dnia protokolarnego odbioru uruchomionego przedmiotu zamówienia na zasadach i terminach określonych w Kodeksie Cywilnym
	TAK

Punktacja: 

Warunek min. - 0 pkt 
Maksymalna wartość - 10 pkt

Pozostałe proporcjonalnie
	

	23. 
	Sprzęt zastępczy na czas naprawy trwającej powyżej 7 dni roboczych.
	TAK
	

	24. 
	W okresie gwarancji dowóz urządzenia do naprawy lub przyjazd serwisanta do siedziby Zamawiającego na koszt Wykonawcy.
	TAK
	


                      Niespełnienie wyżej wyszczególnionych parametrów spowoduje odrzucenie oferty.
........................................................................................

                                                                                                         Podpis osoby uprawnionej do złożenia oferty

