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 Nr sprawy: 27/ZO/COV/22

Załącznik nr 2a – Formularz asortymentowy


Aparat do drenażu jamy opłucnej – 8 szt. 
	L.P.
	PARAMETR/WARUNEK GRANICZNY
	WYMAGANIA 
	POTWIERDZENIE / OPIS WYKONAWCY

	WYMAGANIA OGÓLNE

	1. 
	Aparat do drenażu jamy opłucnej – Fabrycznie nowy, nie powystawowy, nie był używany, kompletny, rok produkcji min. 2022
	
Tak, Podać
	

	2. 
	 Producent / Firma
	Tak, Podać
	

	3. 
	 Urządzenie: Nazwa – Model//typ/numer katalogowy
	Tak, Podać
	

	4. 
	Zaoferowany przedmiot zamówienia musi posiadać dopuszczenie do obrotu i do używania zgodnie z ustawą dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach  medycznych w szczególności:

a) spełniać tzw. Wymagania zasadnicze, określone w rozporządzeniach Ministra Zdrowia uwzględniającym wymagania prawa wspólnotowego w szczególności w zakresie wytwarzania, opakowania i oznakowania tych wyrobów;
b) posiadać deklarację zgodności dla oferowanego przedmiotu zamówienia;
c) posiadać oznakowanie znakiem zgodności CE
	Tak, Podać
	

	5. 
	Wykaz dostawców części i materiałów – zgodnie z art. 90 ust. 3 Ustawy o wyrobach medycznych z dnia 20 maja 2010 r. 
	Tak, Podać
	

	6. 
	Wykaz podmiotów upoważnionych przez wytwórcę lub autoryzowanego przedstawiciela do wykonywania czynności – zgodnie z art. 90 ust. 4 ustawy o wyrobach medycznych z dnia 20 maja 2010 r. 
	Tak, Podać
	

	7. 
	 Pobór mocy
	Tak, Podać
	

	8. 
	 Częstotliwość wykonywania okresowych przeglądów technicznych wg. zaleceń Producenta
	Tak, Podać
	

	PARAMETRY TECHNICZNE

	9. 
	Lekki przenośny zestaw ssący (max. 1 kg) o niewielkich wymiarach (max. 10 x 30 x 30 cm) z uchwytem i paskiem do przenoszenia
	TAK

Podać


	

	10. 
	Pompa ssąca elektryczna o wydajności min. 5 l/min. i maksymalnym podciśnieniu nie większym niż 10 kPa/100mbar/100 cm H2O przystosowana do ciągłego prowadzenia drenażu klatki piersiowej
	TAK

Podać


	

	11. 
	Pompa ssąca z wbudowanym akumulatorem umożliwiającym ciągłą pracę urządzenia nie mniej niż 4 godziny, wyposażona w stację dokująca z uchwytem naszynowym
	TAK

Podać


	

	12. 
	Wbudowany panel elektroniczny z menu obsługi w języku polskim, umożliwiający sterowanie urządzenia oraz ustawianie i zapisywanie parametrów na wewnętrznej pamięci.
	TAK

Podać


	

	13. 
	Wyświetlacz prezentujący podciśnienie i przeciek powietrza w systemie cyfrowym (w czasie rzeczywistym) i graficznym (z ostatnich 24 godzin)
	TAK

Podać


	

	14.
	System alarmowy (dźwiękowy i wizualny) ostrzegający m.in. o:

- konieczności wymiany kanistra;

- zatkania drenów;

- nieszczelności układu;

- rozładowanej baterii;
	TAK

Podać
	

	15.
	Port USB i oprogramowanie do zestawu umożliwiające przenoszenie, prezentację oraz archiwizowanie danych z przebiegu drenażu pacjenta na PC (System Windows)
	TAK


	

	16.
	System zabezpieczony przed zanikiem podciśnienia (system suchy – bez zastawki wodnej)
	TAK

Podać
	

	17.
	Zabezpieczenie przed przelaniem, tj. przed zassaniem odsysanych wydzielin do wnętrza pompy i wylaniem wydzielin poza układ ssący
	TAK

Podać
	

	18.
	W wyposażeniu każdego zastawu: 

- nietłukący jednorazowy kanister do zbierania wydzieliny o pojemności 0,3 l i 0,8 l – po 2 szt.

- jednorazowy dren dwukanałowy z końcówką pojedynczą – 2 szt. i podwójną – 2 szt. 
	TAK

Podać
	

	WYMAGANE WARUNKI GWARANCJI ORAZ ŚWIADCZENIA SERWISU

	1.
	Okres gwarancji minimum 36 miesięcy
	Tak, Podać
	

	2.
	W okresie gwarancji w ramach zaoferowanej ceny Wykonawca przeprowadzi okresowe przeglądy techniczne przedmiotów zamówienia w ilości i zakresie zgodnym z wymogami określonymi w dokumentacji technicznej łącznie z wymianą wszystkich części i materiałów eksploatacyjnych niezbędnych do wykonania przeglądu. Ostatni przegląd musi zostać wykonany w ostatnim miesiącu gwarancji.
	Tak, Podać
	

	3.
	Czas reakcji na zgłoszenie usterki nastąpi najpóźniej w następnym dniu roboczym od dnia zgłoszenia. Dni robocze rozumiane są jako dni od poniedziałku do piątku z wyłączeniem dni ustawowo wolnych od pracy.
	Tak
	

	4.
	Czas skutecznej naprawy od momentu zgłoszenia awarii – max. 5 dni roboczych, rozumiane jako dni od poniedziałku do piątku z wyłączeniem dni ustawowo wolnych od pracy.
	Tak, Podać
	

	5.
	Okres dostępności części zamiennych od daty sprzedaży przez min. 10 lat.
	Tak, Podać
	

	6.
	W okresie gwarancji Wykonawca do napraw i przeglądów będzie używał wyłącznie nowych części zamiennych
	Tak, Podać
	

	7.
	Przedłużenie gwarancji o czas niesprawności sprzętu
	Tak, Podać
	

	8.
	Serwis gwarancyjny świadczony będzie przez podmiot autoryzowany przez Producenta, świadczący usługi w miejscu instalacji sprzętu. Komunikacja z serwisem odbywać się będzie 
w języku polskim
	Tak, Podać
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