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Załącznik nr 2
do zapytania ofertowego 
nr NLO-3820-18/ZO/19


Zapytanie ofertowe – dot. zakup i dostawa urządzenia 2-kanałowego do odcinkowego niedokrwienia kończyn w ramach projektu pn. „Poprawa efektywności działania i skuteczności udzielanych świadczeń zdrowotnych poprzez inwestycje w infrastrukturę i doposażenie Szpitala Powiatowego w Rawiczu Sp. z o.o.”

OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA

1. Przedmiotem zamówienia jest urządzenie 2-kanałowe do odcinkowego niedokrwienia kończyn – 1 sztuka - spełniająca następujące parametry techniczne:

	Lp.
	Opis przedmiotu zamówienia – wymagania minimalne


	I
	Urządzenie 2-kanałowe do odcinkowego niedokrwienia kończyn:


	1.
	Zasilanie elektryczne 230V, moc wyjściowa nie więcej niż 60 W


	2.
	Gładka powierzchnia bez wystających pokręteł ułatwiająca mycie i dezynfekcję


	3.
	Wbudowany kompresor


	4.
	Wbudowany akumulator pozwalający na min. 4 godziny pracy w przypadku utraty zasilania


	5.
	Możliwość przymocowania aparatu do szyny stołu, wózka lub do statywu


	6.
	Aparat dwukanałowy z możliwością jednoczesnego podłączenia dwóch niezależnych mankietów 

	7.
	Podłączenia kodowane kolorami, np.: niebieski/czerwony


	8.
	Możliwość zabiegu na dwóch kończynach jednocześnie


	9.
	Możliwość wykonania dożylnego znieczulenia odcinkowego


	10.
	Wbudowany mikroprocesor sterujący bezpieczną pracą aparatu


	11.
	Automatyczne testowanie i kalibracja po każdorazowym włączeniu aparatu


	12.
	Automatyczna korekta ciśnienia w przypadku nieszczelności


	13.
	Automatyczne odliczanie czasu z sygnałem dźwiękowym po upłynięciu zadanego czasu 


	14.
	Czas odcinkowego znieczulenia konfigurowany przez użytkownika


	15.
	Ciekłokrystaliczny monitor LCD


	16.
	Menu piktogramowe, komunikaty w języku polskim


	17.
	Możliwość ustawienia czasu i ciśnienia zamknięcia


	18.
	Zakres regulacji ciśnienia: 30 – 600 mm Hg z dokładnością ± 4 mm Hg


	19.
	Zakres regulacji czasu min.: 0 – 180 minut


	20.
	Waga aparatu: nie więcej niż 6 kg


	21.
	Wymiary aparatu: 30 x 14,5 x 16 cm +/- 5%


	22.
	Mankiety pojedyncze w wielu rozmiarach, kodowane kolorami


	23.
	Możliwość dokupienia mankietu osobno


	II
	Wyposażenie urządzenia:


	1.
	Wózek lub stojak na kółkach z blokadą, z koszykiem na akcesoria


	2.
	Kabel przedłużający do mankietu, pojedynczy, długość min. 5 m


	3.
	Kabel przedłużający do mankietu do znieczuleń odcinkowych, podwójny, czerwono-niebieski, min. dł. 3m

	4.
	Mankiet uciskowy pojedynczy 3XL: dla dorosłych na udo (131x12cm +/-5%) kompatybilny z urządzeniem, połączenie przez szybkozłączkę

	5.
	Mankiet uciskowy pojedynczy 2XL: dla dorosłych na udo (109x10cm +/-5%)) kompatybilny z urządzeniem, połączenie przez szybkozłączkę

	6.
	Mankiet uciskowy pojedynczy XL dla dorosłych na udo (95x15cm +/-5%)) kompatybilny z urządzeniem, połączenie przez szybkozłączkę

	7.
	Mankiet uciskowy pojedynczy L dla dorosłych na udo (71x12cm +/-5%)) kompatybilny z urządzeniem, połączenie przez szybkozłączkę

	8.
	Mankiet uciskowy pojedynczy M dla dorosłych na rękę/udo (60x10cm +/-5%)) kompatybilny z urządzeniem, połączenie przez szybkozłączkę

	9.
	Mankiet uciskowy pojedynczy S dla dorosłych na rękę (49,5x8,5cm +/-5%)) kompatybilny z urządzeniem, połączenie przez szybkozłączkę

	10.
	Mankiet uciskowy pojedynczy XS dla dorosłych na rękę (29x7cm +/-5%)) kompatybilny z urządzeniem, połączenie przez szybkozłączkę

	11.
	Mankiet uciskowy pojedynczy 2XS dla dorosłych na rękę (25x5,5cm +/-5%)) kompatybilny z urządzeniem, połączenie przez szybkozłączkę

	12.
	Mankiet uciskowy podwójny do znieczuleń odcinkowych, (50x15cm +/-5%)) kompatybilny z urządzeniem, połączenie przez szybkozłączkę



Szczegółowe warunki realizacji zamówienia określono w załączniku nr 4 – projekt umowy.
CPV (Wspólny Słownik Zamówień):  
33 16 20 00-3  	Urządzenie i przyrządy używane na salach operacyjnych

2. Termin dostawy towaru nie może być dłuższy niż 30 dni od daty podpisania umowy. 
3. Zamawiający wymaga, aby realizacja przedmiotu zamówienia nastąpiła na warunkach i zasadach określonych w projekcie umowy oraz zgodnie z opisem przedmiotu zamówienia.
4. Wykonawca składając ofertę gwarantuje, że oferowane urządzenie 2-kanałowe do odcinkowego niedokrwienia kończyn jest kompletne i będzie gotowe do użytkowania bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji, a także że jest ono fabrycznie nowe i nie było przedmiotem ekspozycji, wystaw, itp. oraz że odpowiada wszelkim wymogom dopuszczającym je do obrotu na terenie obszaru gospodarczego UE oraz posiada instrukcję użytkowania w języku polskim. 
5. Wykonawca zobowiązuję się do dostarczenia w dniu dostawy Deklarację zgodności CE.
6. Oferowany przedmiot zamówienia musi być zgodny z opisem przedstawionym w Załączniku nr 2 do zapytania. Jeżeli w ofercie zostanie przedstawiony produkt niespełniający wymagań tam określonych, oferta zostanie odrzucona, ponieważ jej treść nie będzie odpowiadać treści niniejszego zapytania. Parametry opisane w wymienionym formularzu należy traktować jako minimalne, co oznacza, że Wykonawca może zawsze zaoferować produkty o parametrach lepszych (przewyższających opisane parametry Zamawiającego). Zamawiający dopuszcza możliwość stosowania produktów równoważnych pod względem zastosowania. 
7. W przypadkach, w których do określenia przedmiotu zamówienia użyto znaków towarowych, patentów lub źródła pochodzenia, uczyniono to jedynie w celu przybliżenia przedmiotu zamówienia. Zawsze jednak dopuszcza się składanie ofert równoważnych, tzn. obejmujących wyroby posiadające minimum takie cechy, jak podane w opisie przedmiotu zamówienia.
8. Zamawiający zobowiązuje Wykonawcę do wykonania bezpłatnych przeglądów gwarancyjnych w ilości określonej przez producenta, nie rzadziej jednak niż 1 raz w roku. Przeglądy obejmują elementy zużywalne zalecane do wymiany przez producenta w czasie przeglądu.
9. [bookmark: _GoBack]Zamawiający wymaga przeprowadzenia przez Wykonawcę niezbędnych szkoleń personelu medycznego, w ramach zawartej umowy na dostawę sprzętu medycznego. Szkolenia obejmować będą zakres wiedzy merytorycznej wraz ze szkoleniem praktycznym dotyczącym użytkowania. Opis zasad realizacji szkoleń ujęto w § 4 Projektu umowy. 
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