Załącznik nr 1 
do szacowania wartości zamówienia nr MSM.260.3.2024
System ogrzewania pacjenta:

koc grzewczy – 2 szt.
jednostka kontrolna – 1 szt.

(nazwa urządzenia oraz ilość sztuk)

dla potrzeb Oddziału Anestezjologii
(nazwa komórki organizacyjnej)

Model/typ oferowanego urządzenia: …………….…………….…….   Producent/firma: ……………….…………….…
(wypełnia Wykonawca)                                    (wypełnia Wykonawca)
Rok produkcji: ……………………
(wypełnia Zamawiający)
	Lp.
	Opis przedmiotu zamówienia 
– wymagania minimalne
	Potwierdzenie spełnienia wymagań minimalnych

TAK / NIE*
	W przypadku spełnienia jednocześnie wymagań minimalnych oraz przy parametrach urządzenia wyższych 
niż minimalne (korzystniejszych 
dla Zamawiającego) należy podać parametry oferowane
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	I
	PARAMETRY TECHNICZNE I FUNKCJONALNE URZĄDZENIA

	1. 
	System ogrzewania oparty na technologii polimerów węglowych lub równoważny, nie oparty o włókna węglowe.
	
	

	2. 
	Materac systemu ogrzewającego pacjenta opartego na technologii „suchego grzania” – bez udziału wody i niepowodującego ogrzewania otoczenia.
	
	

	3. 
	Urządzenie ciche w eksploatacji, nadające się do nieprzerywanej pracy, niewymagające dodatkowej obsługi w czasie długotrwałych zabiegów.
	
	

	4. 
	Urządzenie niewymagające materiałów jednorazowego użytku.
	
	

	5. 
	Urządzenie nie zaburza widoczności pola operacyjnego.
	
	

	6. 
	Uszkodzenie mechaniczne koca podczas trwającej procedury, np. przecięcie skalpelem lub przekłucie, nie powoduje powstania bezpośredniego zagrożenia dla pacjenta lub personelu ani nie wymaga zatrzymania lub przerwania procedury.
	
	

	7. 
	Warstwa grzewcza koca wykonana w technologii uniemożliwiającej osiągnięcie temperatury wyższej w miejscu uszkodzenia niż ustawiona temperatura ogrzewania.
	
	

	8. 
	Urządzenie w trakcie działania (podłączone do zasilania lub działające na zasilaniu bateryjnym) pozwalające na bezpieczne przeprowadzenie defibrylacji.
	
	

	9. 
	Urządzenie nie powodujące zakłóceń podczas pracy diatermii.
	
	

	10. 
	Odłączane przewody łączące jednostkę kontrolną z kocem o długości 3 m z wtykiem kątowym.
	
	

	11. 
	Złącze przewodów koca i przewodu jednostki kontrolnej pyłoszczelne i wodoszczelne – klasa ochrony IP61 lub wyższa
	
	

	12. 
	Wtyk oraz gniazdo złącza przewodów koca i przewodu jednostki kontrolnej pyłoszczelne i wodoszczelne – klasa ochrony IP65 lub lepsza.
	
	

	13. 
	Obudowy konektorów łączących przewód koca z przewodem jednostki kontrolnej w całości wykonane z tworzywa sztucznego zapewniającego pełną izolację od przewodów wewnętrznych.
	
	

	14. 
	Warstwa grzewcza koca wykonana z elastycznego polimeru gwarantująca równomiernie ogrzewanie na całej powierzchni.
	
	

	15. 
	Powłoka zewnętrzna koca wykonana z nylonu z warstwą poliuretanową, biokompatybilną w kontakcie ze skórą.
	
	

	16. 
	Powłoka zewnętrzna koca szczelnie zamknięta, stopień ochrony IP32.
	
	

	17. 
	Jednolita konstrukcja koca minimalizująca ryzyko zakażeń (brak konieczności użycia pokrowców lub innych elementów dodatkowych).
	
	

	18. 
	Ogrzewanie wyłącznie na styku ciała pacjenta i koca.
	
	

	19. 
	Koc przezierny dla promieni RTG.
	
	

	20. 
	Koc o rozmiarze: RB1 1660 x 800 x 40 mm
	
	

	21. 
	Zasilanie urządzenia 26V DC.
	
	

	22. 
	Wbudowany w koc jeden sterujący czujnik temperatury gwarantujący równomierne ogrzewanie na całej powierzchni koca.
	
	

	23. 
	Wbudowane w koc niezależne zabezpieczenie przed przegrzaniem.
	
	

	24. 
	Zabezpieczenie przed przegrzaniem wbudowane w koc o progu bezpieczeństwa >=42°C przy, którym grzanie jest automatycznie wyłączane.
	
	

	25. 
	Zabezpieczenie elektroniczne przed przegrzaniem o progu bezpieczeństwa >=41°C przy, którym grzanie jest automatycznie wyłączane dla danego kanału.
	
	

	26. 
	Zabezpieczenie elektroniczne przed przegrzaniem o progu bezpieczeństwa >=43°C przy, którym system jest automatycznie wyłączany.
	
	

	27. 
	Informacja w formie komunikatów na wyświetlaczu jednostki kontrolnej o pojawiających się problemach, awariach, mówiąca o rodzaju problemu czy awarii.
	
	

	28. 
	Zakres ustawialnej temperatury 25°C-40°C z krokiem co 0,5°C.
	
	

	29. 
	Waga koca: 1.5 do 1.60 kg
	
	

	30. 
	Koc przeznaczony do ogrzewania pacjentów niezależnie od wieku i wzrostu. 
	
	

	31. 
	Umieszczenie naklejki na kocu nie powoduje uszkodzenia warstwy grzewczej.
	
	

	32. 
	Stopień ochrony jednostki kontrolnej przed dostępem do niebezpiecznych części IP3X.
	
	

	33. 
	Jednostka kontrolna umożliwiająca obsługę min. 2 akcesoriów jednocześnie (maksymalny łączny pobór mocy 170W).
	
	

	34. 
	Zasilanie urządzenia 100 - 240 V AC, 50-60 HZ
	
	

	35. 
	Jednostka kontrolna z wbudowanym akumulatorem 14,4 V DC, 2600 mAh, litowo-jonowy.
	
	

	36. 
	Jednostka kontrolna z 4.3 calowym, kolorowym ekranem dotykowym.
	
	

	37. 
	Zasilanie jednostki kontrolnej: 100–240 V AC, 50–60 Hz, 195 W (195 VA)
	
	

	38. 
	„Auto-test” - automatyczne sprawdzanie poprawności działania kontrolki i alarmów przy każdym włączeniu urządzenia, pokazujące poprawność działania po każdym teście.
	
	

	39. 
	Oprogramowanie jednostki kontrolnej umożliwiające wykonanie testu zabezpieczenia termicznego w materacach/kocach.
	
	

	40. 
	Oprogramowanie jednostki kontrolnej umożliwiające wykonanie testu alarmu czujnika temperatury w materacach/kocach.
	
	

	41. 
	Jednostka kontrolna wyposażona w min. 2 podłączenia, gdzie cały system zapewnia wystarczająco efektywne ogrzewanie pacjenta, ale z możliwością zastosowania równocześnie innych źródeł ogrzewania, np. lampa radiacyjna.
	
	

	42. 
	Jednostka kontrolna waga: 1.7 kg.
	
	

	43. 
	Uchwyt na jednostce kontrolnej umożliwiający trwałe mocowanie urządzenia na szynie lub stojaku, orientacja pozioma lub pionowa.
	
	

	44. 
	Wymiar jednostki kontrolnej: 187 × 183 × 144 mm (181 mm z zamontowanym zaciskiem).
	
	

	45. 
	Możliwość podpięcia do jednostki kontrolnej jednorazowego lub wielokrotnego użycia zewnętrznego czujnika temperatury.
	
	

	46. 
	Jednostka kontrolna w II klasie ochronności przeciwporażeniowej z izolacją podwójną w celu zapewnienia pełnego bezpieczeństwa pacjenta i użytkownika.
	
	

	II
	INNE WYMAGANIA

	1.
	Urządzenie fabrycznie nowe.
	
	

	2.
	Urządzenie spełnia wymagania określone w ustawie z dnia 7 kwietnia 2022 r. o wyrobach medycznych (Dz. U. poz. 974).
	
	

	3.
	Urządzenie oznakowane znakiem CE zgodne z wymaganiami UE, a jeżeli ocena zgodności była przeprowadzana z udziałem jednostki notyfikowanej, to obok znaku CE ma być umieszczony numer identyfikacyjny tej jednostki.
	
	

	4.
	Instrukcja obsługi w języku polskim.
	
	

	5.
	Szkolenie pracowników w zakresie kompleksowej obsługi oferowanego urządzenia w siedzibie Zamawiającego.
	
	

	6.
	Gwarancja min. ….. miesięcy/-ce liczone od dnia protokolarnego odbioru urządzenia.
	
	


* Uwaga!

1) W powyższej tabeli kolumnę nr 3 wypełnia Wykonawca wpisując odpowiednio TAK lub NIE. 

2) W przypadku zaznaczenia w kolumnie nr 3 opcji NIE lub w przypadku niespełnienia minimalnych wymagań Zamawiającego, określonych w powyższej tabeli oferta Wykonawcy zostanie odrzucona. 
OFERTA

I. Dane Wykonawcy

Nazwa albo imię i nazwisko Wykonawcy: .....................................................................

Adres: .............................................................................................................................
w zależności od podmiotu NIP/PESEL: ............................   REGON: ........................ 

tel.: .....................................................   
e-mail: ..................................................................................................................

II. Oferta
Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia tj. dostawę opisanego wyżej urządzenia za kwotę:

1. Łączna wartość zamówienia brutto: …………………….………………………………….. zł
KOC GRZEWCZY:
Wartość przedmiotu zamówienia brutto (za 2 szt.): ………………..…………………….. zł (cena oferty)

w tym VAT …. %, kwota podatku VAT………………………………………… zł

wartość przedmiotu zamówienia netto (za 2 szt.): …………….………………………………….. zł  

JEDNOSTKA KONTROLNA:
Wartość przedmiotu zamówienia brutto (za 1 szt. ): ………………..…………………….. zł (cena oferty)

w tym VAT …. %, kwota podatku VAT………………………………………… zł

wartość przedmiotu zamówienia netto (za 1 szt. ): …………….………………………………….. zł 
2.Termin dostawy: …….... dni (należy podać ilość dni)
