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FORMULARZ OFEROWANEGO SPRZĘTU

System do ogrzewania pacjenta  – 1 kpl.

· Wspólny Słownik Zamówień (CPV): 33162100-4 - Urządzenia używane na salach operacyjnych

Wykonawca:

…………………………………………


…………………………………………
        (pełna nazwa/firma, adres, w zależności
        od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)

reprezentowany przez:


………………………………………
(imię,nazwisko,stanowisko/podstawa
do reprezentacji)

1. Przedmiotem zamówienia jest dostawa systemu do ogrzewania pacjenta
 -  1 kpl. ( jednostka sterująca – 3 szt., materac 120x50x4 – 2 szt., materac 190x50x4 – 1 szt.)  zwanego dalej „Urządzeniem",  dla potrzeb Beskidzkiego Centrum Onkologii – Szpitala Miejskiego im. Jana Pawła II w Bielsku – Białej, Blok Operacyjny w Szpitalu przy ul. Wyzwolenia 18.
2. Wymogi medyczne i warunki techniczne przedmiotu zamówienia Zamawiający podał poniżej 
w niniejszym załączniku do SWZ.
3. Przedmiot zamówienia obejmuje w szczególności:
a) Dostawę, szkolenie i montaż urządzeń  w miejscu dostawy.
b) Udzielenie gwarancji, jakości dla nowych Urządzeń na okres nie krótszy niż 2 lata (24 miesiące) oraz rękojmi za wady na okres równy okresowi udzielonej gwarancji.
c) Zapewnienie w cenie oferty  serwisu i  obowiązkowych przeglądów przez cały okres gwarancji i rękojmi dla urządzenia, wykonywanych zgodnie z zaleceniami producenta  i wymogami przepisów prawnych , ale nie rzadziej niż raz do roku , potwierdzonymi wpisem do paszportu technicznego urządzenia. 
d)  Dostarczenie instrukcji obsługi (w języku polskim) oraz przeprowadzenie  szkolenia (w języku polskim) minimum 3 pracowników użytkownika w zakresie obsługi i eksploatacji dostarczonych urządzeń w miejscu dostawy.

4. Dostawa przedmiotu zamówienia będzie się odbywać na koszt i ryzyko Wykonawcy.
5. Sprzęt należy dostarczyć, zmontować i uruchomić w terminie wymaganym: do 4 tygodni od podpisania Umowy.

6. Wykonawca zobowiązany jest do bezwzględnego uzgodnienia z Zamawiającym terminu dostawy Urządzeń. 

7. Oferowany Sprzęt musi być oznakowany znakiem CE i posiadać ważną deklarację zgodności CE.
8.  Sprzęt wymagany fabrycznie nowy. Rok produkcji nie wcześniej niż 2024. Nie dopuszcza się egzemplarzy powystawowych, rekondycjonowanych , po demonstracyjnych , itp. 
9. Nazwa producenta:  
……………………………………………………………………………………………………….
10. Nazwa i typ Sprzętu: ………………………………………………………………………….

11. Kraj pochodzenia: ………………………………………………………………………………..
12. Rok produkcji: ……………………………


UWAGA!
[bookmark: _Hlk42518007]Wykonawca zobowiązany jest wypełnić wszystkie wiersze w kolumnie „Parametr oferowany”, przy czym: 
a) W przypadku, gdy Zamawiający wymaga podania parametru w formie wartości liczbowej, Wykonawca winien podać wartość cyfrowo;
b) W przypadku, gdy Zamawiający wymaga podania parametru w formie wartości słownej, Wykonawca winien podać wartość słownie, wpisując odpowiednie sformułowanie lub opis;
c) W przypadku, gdy Zamawiający wymaga określenia czy urządzenie posiada
lub nie posada danego parametru, Wykonawca winien wpisać odpowiednio
TAK lub NIE;

Oferta Wykonawcy, który nie wpisze żadnej wartości odpowiednio liczbowej/słownej/sformułowania TAK lub NIE, w obrębie poszczególnych parametrów, wpisze wartość parametru powyżej maksimum lub poniżej minimum (w zależności od parametru) określonego przez Zamawiającego lub wpisze, że urządzenie nie posiada parametru, w przypadku, gdy będzie on obligatoryjny, zostanie odrzucona na podstawie art. 226 ust. 1 pkt. 5 ustawy Pzp jako oferta, której treść jest niezgodna z warunkami zamówienia.

	L.P.
	OPIS PARAMETRU / WARUNKU
	Parametr wymagany
	Parametr oferowany/
podać
	Parametr
oceniany

	I. Jednostka sterująca 

	1
	Jednostka sterująca do obsługi elementów grzewczych przeznaczonych do stosowania u noworodków, dorosłych 
i dzieci – 3 szt.
	TAK, podać
	
	Bez oceny

	2
	Obudowa wykonana z tworzywa sztucznego.
	TAK
	
	Bez oceny

	3
	Przełącznik zasilania umieszczony z tyłu urządzenia.
	TAK
	
	Bez oceny

	4
	Włącznik/wyłącznik w postaci przycisku membranowego umieszczony z przodu urządzenia przy panelu sterowania.
	TAK
	
	Bez oceny

	5
	Możliwość podłączenia i niezależnego sterowania 3 elementami grzewczymi jednocześnie – 3 porty do podłączenia elementów grzewczych. 
	TAK
	
	Bez oceny

	6
	Porty posiadające oznakowanie od 1 do 3 odpowiadające numeracji na interfejsie użytkownika.
	TAK
	
	Bez oceny

	7
	Złącza do podłączenia elementów grzewczych umieszczone 
z przodu, co ułatwia przygotowanie urządzenia do pracy.
	TAK
	
	Bez oceny

	8
	Wyprofilowany uchwyt do przenoszenia.
	TAK
	
	Bez oceny

	9
	Możliwość zawieszenia jednostki sterującej na stojaku do kroplówek – w kpl. Niezbędny osprzęt lub postawienia np. na kolumnie.
	TAK
	
	Bez oceny

	10
	Możliwość zamocowania jednostki sterującej na dedykowanym statywie mobilnym.
	TAK
	
	Bez oceny

	11
	Klasa przed dostępem do niebezpiecznych części przed penetracją czynników zewnętrznych min. IP20.
	TAK, podać 
	
	Bez oceny

	12
	Zasilanie 180-240 VAC / 50-60 Hz.
	TAK
	
	Bez oceny

	13
	Moc max. 1000 VA
	TAK
	
	Bez oceny

	14
	Napięcie wyjściowe do zasilania elementów grzewczych 24V DC. 
	TAK
	
	Bez oceny

	15
	Klasa zabezpieczenia elektrycznego II typ BF.
	TAK
	
	Bez oceny

	16
	Zakres regulacji temperatury 30-40°C co 0,1°C dla każdego portu grzewczego niezależnie - 30-39°C co 0,1°C dla noworodków - urządzenie automatycznie ustala limit w zależności od typu podłączonego elementu grzewczego. 
	TAK, podać
	
	Bez oceny

	17
	Okres żywotności min. 10 lat wyspecyfikowany w instrukcji użytkowania oraz oznaczony na etykiecie wyrobu.
	TAK, podać
	
	Bez oceny

	18
	Dotykowy, kolorowy panel sterowania parametrami urządzenia.
	TAK, podać
	
	Bez oceny

	19
	Interfejs wyświetla ustawienia dla wszystkich 3 portów jednocześnie.
	TAK
	
	Bez oceny

	20
	Interfejs użytkownika dla każdego z portów / podłączonych elementów grzewczych, zawiera co najmniej:
- nr portu grzewczego
- włącznik aktywacji portu – z kolorystycznym indykatorem aktywacji
- wskaźnik temperatury ustawionej, ze skokiem 0,1°C
- wskaźnik temperatury rzeczywistej ze skokiem 0,1°C, wskaźniki w innych kolorach w celu ułatwienia identyfikacji
- wskaźnik temperatury ciała pacjenta w przypadku podłączenia czujnika zewnętrznego 
- nazwa podłączonego elementu grzewczego 
- wskaźnik słupkowy mocy ogrzewania
- przycisk menu trybu regulacji temp. z automatycznym powrotem w przypadku braku zmiany ustawień
- menu regulacji temperatury – przyciski góra / dół, zakres 30-40°C skok, co 0,1°C lub 30-39°C, co 0,1°C dla noworodków
- zabezpieczenie przed przypadkową zmianą parametrów ogrzewania – wymagana akceptacja ustawionej temperatury
- wskaźnik alarmu – komunikat tekstowy z możliwością wyciszenia za pomocą przycisku aktywowanego przy wystąpieniu sytuacji alarmowej.
	TAK, podać
	
	Bez oceny

	21
	Wyświetlanie komunikatów alarmowych dla każdego portu niezależnie.
	TAK
	
	Bez oceny

	22
	Dostępne następujące komunikaty alarmowe:
-odchylenia temperatury; 
-wysokiej temperatury;
-rozłączenia elementu grzewczego;
-niedogrzania, 
Alarmy z możliwością wyciszenia.
	TAK, podać
	
	Bez oceny

	23
	Alarm zaniku zasilania.
	TAK
	
	Bez oceny

	24
	Wymiary max. 250 x 280 x 170 mm.
	TAK, podać
	
	Bez oceny

	25
	Waga max. 4kg.
	TAK, podać
	
	Bez oceny

	26
	Dokładność pomiaru +/-0,3°C dla elementów grzewczych, +/-0,2°C dla zewnętrznych czujników temperatury.
	TAK
	
	Bez oceny

	27
	Warunki pracy -10°C / +40°C.
	TAK
	
	Bez oceny

	II. ELEMENT GRZEWCZY - MATERAC

	1
	Okres żywotności min. 7 lat wyspecyfikowany w instrukcji użytkowania oraz oznaczony na etykiecie wyrobu.
	TAK, podać
	
	Bez oceny

	2
	W kpl. wymienny pokrowiec zewnętrzny z okresem żywotności min. 2 lata
	TAK, podać
	
	Bez oceny

	3
	Pokrowiec zewnętrzny elementów grzewczych o gramaturze min. 200 g/m2, w tym PU 95 g/m2, materiał bazowy poliester 105g/m2, paroprzepuszczalne min. 600g/m2/24h, brak zawartości halogenu (Dyrektywa RoHS 2011/65/UE) i antymonu (EN 71-3 2013+A1 2014), Oeko-Tex klasa I, z możliwością prania do 50 razy w temp. 95°C.
	TAK, podać
	
	Bez oceny

	4
	Zgrzewane szwy pokrycia elementu grzewczego.
	TAK
	
	Bez oceny

	5
	Szyte szwy wymiennego pokrowca zewnętrznego.
	TAK
	
	Bez oceny

	6
	Element grzewczy o klasie ochrony: IP02.

	TAK
	
	Bez oceny

	7
	Zasilanie 24V DC.

	TAK
	
	Bez oceny

	8
	Element grzewczy składający się z zewnętrznej powłoki poliuretanowej, silikonowego włókna do izolacji termicznej, grzałki z włókien węglowych, warstwy z pianki przeciwodleżynowej.
	TAK
	
	Bez oceny

	9
	Min. 10 czujników temperatury NTC w elemencie grzewczym 
z trwale oznaczonym diagramem na pokrowcu elementu grzewczego.
	TAK
	
	Bez oceny

	10
	Oznaczenie ciepłej strony elementu grzewczego na pokrowcu zewnętrznym w postaci piktogramu i tekstu.
	TAK
	
	Bez oceny

	11
	Pokrowiec materaca grzewczego posiada wbudowane pasy 
z trokami do mocowania do relingów stołu, aplikacja od góry 
z wyłogami wewnętrznymi do umieszczenia materaca.
	TAK
	
	Bez oceny

	12
	Zintegrowany kabel połączeniowy o długości 1m. ± 10 cm
	TAK
	
	Bez oceny

	13
	Wymiary oraz moc elementu grzewczego:
Materac grzewczy z pianką przeciwodleżynową 120x50x4cm, 135W – 2 szt.
Materac grzewczy z pianką przeciwodleżynową 190x50x4cm, 145W – 1 szt.
	TAK, podać
	
	Bez oceny

	III. Przewód dołączeniowy.

	1
	Długość przewodu 2m , ± 10 cm
	TAK
	
	Bez oceny

	2
	Każdy przewód oznakowany indywidualnym numerem seryjnym w minimum 2 miejscach w celu zabezpieczenia przed zmazaniem.
	TAK
	
	Bez oceny

	IV. SZKOLENIA

	1
	Nieodpłatne przeszkolenie personelu w zakresie poprawnej 
i bezpiecznej eksploatacji Sprzętu (minimum 3 pracowników).
	TAK
	
	bez oceny

	V. GWARANCJA I SERWIS

	1
	Oświadczenie (wraz z kopią deklaracji zgodności CE) potwierdzające, że oferowany wyrób oznakowany jest znakiem CE i posiada ważne deklaracje zgodności CE 
	TAK
	
	bez oceny

	2
	Instrukcja obsługi w języku polskim – 1 egz. w wersji papierowej, 1 egz. w wersji elektronicznej – załączyć przy dostawie urządzenia.
	TAK
	
	bez oceny

	3
	Udzielenie gwarancji  jakości dla przedmiotu zamówienia na okres nie krótszy niż 24 miesiące i  oraz rękojmi za wady na okres równy okresowi udzielonej gwarancji dla urządzenia. (podać)
	TAK, podać
	
	bez oceny

	4
	Wykonanie nieodpłatne obowiązkowych przeglądów w okresie gwarancji, zgodnie z wymaganiami i w ilościach zalecanych przez producenta sprzętu oraz przepisami prawa w cenie oferty.
	TAK
	
	bez oceny

	5
	Autoryzowany serwis gwarancyjny w okresie udzielonej Zamawiającemu gwarancji i rękojmi za wady na okres równy okresowi udzielonej gwarancji. 
	TAK
	
	bez oceny

	6
	Siedziba autoryzowanego serwisu - dokładny adres i nr telefonu, adres e-mail.
	TAK
	
	bez oceny

	7
	Maksymalny czas usunięcia awarii w ramach gwarancji nie może przekroczyć 14 dni roboczych. 
	TAK
	
	bez oceny

	8
	Czas reakcji serwisu do 48 godzin w dni robocze od momentu zgłoszenia wady (awarii) rozumiany jako podjęcie działań naprawczych.
	TAK
	
	bez oceny

	9
	Gwarancja dostępności części zamiennych, materiałów eksploatacyjnych – minimum 10 lat od daty dostarczenia Sprzętu.
	TAK
	
	bez oceny

	10
	W okresie gwarancji 3 naprawy gwarancyjne tego samego typu (techniczne lub wynikające z wad ukrytych) powodują wymianę elementów na nowe.
	TAK
	
	bez oceny




UWAGA: Niespełnienie wymaganych parametrów i warunków spowoduje odrzucenie oferty. 

Brak odpowiedniego wpisu przez wykonawcę w kolumnie „Parametr oferowany” będzie traktowane, jako brak danego parametru/warunku w oferowanej konfiguracji urządzenia i będzie podstawą odrzucenia oferty. 

Oświadczam, że oferowane urządzenie (Sprzęt) spełnia wymagania techniczne zawarte 
w SWZ, jest fabryczne nowe, kompletne i będzie gotowe do użytku bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji (poza materiałami eksploatacyjnymi) oraz gwarantuje bezpieczeństwo pacjentów i personelu medycznego i zapewnia wymagany poziom usług medycznych.


..................................................................                          
miejscowość i data                                                            

Formularz podpisany przy pomocy podpisu elektronicznego
dokument należy wypełnić i podpisać kwalifikowanym podpisem elektronicznym,
podpisem zaufanym lub osobistym;
Zamawiający zaleca zapisanie dokumentu w formacie PDF
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