
	Załącznik nr 2.7 do SWZ, TP-305/22/ZS

	I. ZESTAWIENIE PARAMETRÓW / SPECYFIKACJA TECHNICZNA

	Przedmiot zamówienia: 
Elektroniczny aparat do mierzenia ciśnienia krwi – 94 szt. 

	Dla:  Sekcja Gospodarki Aparaturowej dla Klinik

	Producent:


                               …………………………………………………………………
Dostawca:                                                                     …………………………………………………………………
Oferowany model/typ/numer katalogowy:          …………………………………………………………………
Rok produkcji (nie starszy niż 2022):
                 …………………………………………………………………
Kraj pochodzenia:

                               ..................................................................


	I
	OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA
	PARAMETR

WYMAGANY
	PARAMETR

OFEROWANY
(wypełnia Wykonawca)

	DOSTAWA ELEKTRONICZNYCH APARATÓW DO MIERZENIA CIŚNIENIA KRWI

	1. 
	Ciśnieniomierz elektroniczny do pomiaru ciśnienia krwi i tętna 94 szt.
	TAK-podać
	

	2. 
	Pomiar jednym naciśnięciem przycisku.
	TAK
	

	3. 
	Aparat przenośny.
	TAK
	

	4. 
	Wykrywający objawy arytmii.
	TAK
	

	5. 
	Minimalny zakres pomiaru ciśnienie: 0-290 mmHg.
	TAK - podać
	

	6. 
	Minimalny zakres pomiaru tętna: 40-200 uderzeń na minutę.
	TAK - podać
	

	7. 
	Dokładność wyniku ciśnienia dopuszczalna < : +/- 3 mmHg.
	TAK - podać
	

	8. 
	Aparat automatycznie dostosowujący poziomu wypełnienia mankietu powietrzem do indywidualnych potrzeb każdego pacjenta.
	TAK
	

	9. 
	Pomiar podczas pompowania.
	TAK
	

	10. 
	Pamięć  wyników pomiaru ≥ 10.
	TAK - podać
	

	11. 
	Funkcja średniej z co najmniej 3 ostatnich wyników.
	TAK - podać
	

	12. 
	Wyświetlacz LCD  lub technologia pokrewna.
	TAK - podać
	

	13. 
	Wyświetlacz podświetlany z dużym czytelnym wynikiem. Wynik 1,5 cm +/-1 mm.
	TAK
	

	14. 
	Wskaźnik poziomu ciśnienia wg. PN-EN 1060-1+A2:2010 lub PN-EN ISO81060-1:2012.
	TAK
	

	15. 
	Ciśnieniomierz posiada funkcję zegara rzeczywistego oraz datę i godzinę pomiaru.
	TAK
	

	16. 
	Tryb oszczędności baterii w trybie STAND BY - automatyczny wyłącznik.
	TAK
	

	17. 
	Wskaźnik zużycia baterii.
	TAK
	

	18. 
	Zasilenie bateryjne AA /AAA lub zasilacz sieciowy (wymagane minimum zasilanie baterie - baterie do zasilania wymagane w pakiecie startowym.).
	TAK
	

	19. 
	Wraz z każdym ciśnieniomierzem w opakowaniu po 1szt. mankietu
	TAK
	


Uwaga: W kolumnie „PARAMETR OFEROWANY” należy wpisać „Tak” oraz potwierdzić spełnienie warunków. 

Brak wypełnienia tej rubryki lub wpisanie „Nie” spowoduje odrzucenie oferty jako nie spełniającej wymaganych warunków technicznych, o ile z treści innych dokumentów stanowiących załączniki do oferty nie będzie wynikało, iż przedmiot oferty spełnia wymagania określone w ww. tabeli.
	III. POZOSTAŁE WYMAGANIA / WARUNKI UDZIAŁU W ZAMÓWIENIU

	Przedmiot zamówienia: 



	I.
	GWARANCJA I SERWIS
	PARAMETR

WYMAGANY
	PARAMETR

OFEROWANY
(wypełnia Wykonawca)

	1. 
	Okres gwarancji - minimum 24 miesiące. 

Gwarancja liczona od daty uruchomienia sprzętu potwierdzonego podpisaniem „Protokołu zdawczo-odbiorczego z dostawy i odbioru ”.
	TAK, podać
	

	2. 
	Podpisany oryginał "Protokołu  zdawczo-odbiorczego z dostawy i odbioru  " Wykonawca zobowiązuje się dostarczyć do Sekcji Gospodarki Aparaturowej (dział Zakupy) w dniu dostarczenia sprzętu lub dołączyć do faktury.
	TAK
	

	3. 
	Wykonawca przyjmuje do wiadomości że Sekcja Gospodarki Aparaturowej zatwierdzi poprawność realizacji dostawy w terminie 2 dni, jednak nie wcześniej niż  po akceptacji wszystkich komórek odpowiedzialnych za realizację zamówienia od strony Zamawiającego (w tym Kliniki i Zakłady NIO-PIB wg. wskazań) oraz po dostarczeniu niezbędnej dokumentacji.
	TAK
	

	4. 
	O każdym wypadku wadliwej pracy sprzętu Zamawiający zawiadomi Wykonawcę niezwłocznie za pośrednictwem faksu, maila lub telefonicznie.
	TAK, podać
	Imię i nazwisko :  ………

tel:…………………

email………………

	5. 
	Przeglądy gwarancyjne zgodnie z dokumentacją producenta w okresie obowiązywania gwarancji, dokonywane w ramach wartości umowy, po uprzednim uzgodnieniu terminu z Użytkownikiem. 
	TAK
	

	6. 
	W ramach wartości umowy, przeglądy potwierdzające sprawność działania sprzętu w okresie gwarancji.  Zamawiający wymaga minimum 1 przegląd w jednym roku gwarancyjnym wraz z kalibracją/walidacją,  jeśli dotyczy. 
	TAK, podać
	

	7. 
	Podać liczbę i częstotliwość przeglądów zalecaną przez producenta dla 1 roku okresu gwarancyjnego. 
	TAK, podać
	

	8. 
	Podać liczbę i częstotliwość przeglądów zalecaną przez producenta dla 1 roku okresu pogwarancyjnego.
	TAK, podać
	

	9. 
	Okres gwarancji zakończony zostanie przeglądem  oraz wydaniem pisemnego orzeczenia dotyczącego stanu technicznego sprzętu (w ramach wartości umowy).
	TAK
	

	10. 
	Uzgodniony z Użytkownikiem harmonogram przeglądów Wykonawca zobowiązuje się dostarczyć do Sekcji Gospodarki Aparaturowej (Dział Zakupy) w dniu uruchomienia sprzętu lub dołączyć do faktury. (jeżeli dotyczy)
	TAK
	

	11. 
	Po przeglądzie Wykonawca wystawi protokół/certyfikat dopuszczający sprzęt do eksploatacji i dokona wpisu do Paszportu Technicznego oraz poda termin kolejnego przeglądu.
	TAK
	

	12. 
	W okresie gwarancji Wykonawca zobowiązuje się do bezpłatnego usuwania usterek i wad, jakie wystąpią w działaniu sprzętu, których przyczyną są wady tkwiące w dostarczonym sprzęcie. 
	TAK
	

	13. 
	Czas reakcji* serwisu gwarancyjnego nie dłuższy niż 24 godziny od chwili zgłoszenia awarii w dzień roboczy, tj. od poniedziałku do piątku z wyłączeniem dni ustawowo wolnych od pracy.

Zamawiający dopuszcza zdalne wsparcie techniczne.
	TAK
	

	14. 
	Wykonawca zobowiązuje się do usunięcia usterek i wad sprzętu w terminie do 3* dni roboczych od czasu ich zgłoszenia, tj. od poniedziałku do piątku z wyłączeniem dni ustawowo wolnych od pracy

*w przypadku konieczności sprowadzenia części zamiennych z zagranicy - do 10 dni roboczych od daty zgłoszenia
	TAK
	

	15. 
	Każda naprawa gwarancyjna powoduje przedłużenie okresu gwarancji o liczbę dni wyłączenia sprzętu z eksploatacji (liczbę dni wyłączenia z eksploatacji każdorazowo potwierdza inżynier serwisowy Wykonawcy dokonując odpowiedniego wpisu w paszporcie technicznym) oraz poda termin kolejnego przeglądu wraz z nowym terminem zakończenia gwarancji. 
	TAK
	

	16. 
	W przypadku przedłużania się czasu naprawy powyżej 30 dni roboczych  Wykonawca dostarczy sprzęt zastępczy o co najmniej tych samych parametrach techniczno-użytkowych
	TAK
	

	17. 
	W przypadku wadliwego działania sprzętu po 3 naprawach gwarancyjnych tego samego elementu Wykonawca jest zobowiązany do wymiany tego elementu na fabrycznie nowy.
	TAK
	

	18. 
	W przypadku wykonania naprawy - potwierdzeniem wykonania usługi będzie protokół z naprawy/karta/raport pracy serwisu, obustronnie podpisany przez upoważnionego przedstawiciela Zamawiającego oraz Wykonawcę.

Wykonawca dokona wpisu do Paszportu Technicznego określającego status sprzętu: sprzęt sprawny gotowy / sprzęt sprawny warunkowo (podać warunek)/ sprzęt niesprawny.
	TAK
	

	19. 
	Wykonawca zobowiązuje się zapewnić dostępność części zamiennych przez okres minimum 5 (pięciu) lat od podpisania „Protokołu zdawczo-odbiorczego z dostawy i odbioru”.
	TAK
	

	20. 
	Lista serwisów pogwarancyjnych.
	TAK

podać
	

	II.
	DOKUMENTACJA

	21. 
	DOKUMENTY (W JĘZYKU POLSKIM ) DO PRZEKAZANIA ZAMAWIAJĄCEMU PODCZAS DOSTAWY:
Wykonawca dostarczy następujące dokumenty w języku polskim:
- Protokołu zdawczo-odbiorczego z dostawy i odbioru 

- Karta gwarancyjna z numerem SN (oryginał)

- Harmonogram przeglądów/ walidacji/kalibracji w trakcie trwania gwarancji i po jej zakończeniu (kopia, wersja PDF lub wpis do paszportu)

- Instrukcja obsługi, mycia, dezynfekcji (kopia lub wersja PDF)
- Karta  katalogowa oferowanego sprzętu (kopia lub wersja PDF)
	TAK
	

	22. 
	DOKUMENTY DO PRZEKAZANIA ZAMAWIAJĄCEMU (SEKCJA GOSPODARKI APARATUROWEJ) PO DOSTARCZENIU  SPRZĘTU – WYMAGANA FORMA ELEKTRONICZNA (W JĘZYKU POLSKIM ):

N/w dokumentacja dot. zakupu winna zostać przesłana na adres wskazany w umowie lub dga@pib-nio.pl:
- Protokół zdawczo-odbiorczy z dostawy i odbioru sprzętu (wypełniony oryginał)
- Instrukcja obsługi, mycia, dezynfekcji (wersja PDF)
- Harmonogram przeglądów/ walidacji/kalibracji w trakcie trwania gwarancji i po jej zakończeniu (kopia, wersja PDF)
- Lista dostawców części zamiennych, mat. eksploatacyjnych  i serwisów (kopia lub wersja PDF)
- Lista części wymienianych w trakcie przeglądów i konserwacji, jeśli dotyczy (kopia lub wersja PDF)
- Lista materiałów eksploatacyjnych z ich specyfikacją  (kopia lub wersja PDF)
- Instrukcję serwisową DTR lub szczegółowy wykaz czynności, testów bezpieczeństwa i funkcjonalnych wykonywanych w trakcie przeglądów

- Karta  katalogowa oferowanego sprzętu (wersja PDF)
- Karta gwarancyjna (kopia lub wersja PDF)
- Świadectwa i certyfikaty zgodzie z rozdziałem III (kopia lub wersja PDF)
	TAK
	

	III.
	ŚWIADECTWA, CERTYFIKATY I WYMAGANE DOKUMENTY

	23. 
	Zaoferowany przedmiot zamówienia posiada oznaczenie CE oraz aktualne dokumenty dopuszczające do obrotu i używania na terenie Rzeczypospolitej Polskiej, zgodnie z wymaganiami określonymi w ustawie z dnia 7 kwietnia 2022 r. o wyrobach medycznych (t.j. Dz.U z 2022.973)
	TAK
	

	24. 
	Materiały producenta lub dystrybutora potwierdzające parametry oferowanego przedmiotu zamówienia np. foldery, opisy techniczne, katalogi z oznaczeniem punktów potwierdzających poszczególne parametry
	TAK
	

	IV.
	INNE

	25. 
	Każdy dostarczony dokument wystawiony w innym języku niż polski wymaga tłumaczenia.
	TAK
	

	26. 
	W ramach współpracy dot. realizacji umowy Wykonawca  upoważnia.
	TAK, podać
	Imię i nazwisko :  ………

Tel.:…………………

email………………


	IV. FORMULARZ  CENOWY / SPECYFIKACJA TECHNICZNA

	Przedmiot zamówienia:  ELEKTRONICZNY APARAT DO MIERZENIA CIŚNIENIA KRWI




	LP.
	Nazwa artykułu 
	J. m.
	Ilość
	Cena jedn. netto PLN
	Wartość netto PLN
	% VAT
	Wartość brutto PLN

	1. 
	……………
Producent:

…………………………………………………….

Model/typ: 

…………………………………………………….

Nr katalogowy:

…………………………………………………….
	szt.
	94
	
	
	
	

	Razem
	
	X
	


[Uwaga: W przypadku, gdy przedmiot zamówienia obejmuje towary opodatkowane różnymi stawkami VAT, należy wymienić nazwę tych towarów, podając w kolumnach odpowiednio stawki 
i wartości VAT.]
Wartość netto: ……….......… PLN (słownie: ……………………………..…..….…………….)

Wartość brutto: ……...…..… PLN (słownie: …………………………………………………….)

Informacja dla Wykonawcy:

1. Zamawiający zaleca przed podpisaniem, zapisanie dokumentu w formacie .pdf
2. Dokument musi być opatrzony przez osobę lub osoby uprawnione do reprezentowania wykonawcy, kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub podpisem zaufanym lub podpisem osobistym (e-dowód).
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