sprawa numer  P/33/08/2020/MD

   Załącznik nr 5 do SIWZ
Zadanie nr 1 – Macerator do pieluch i pieluchomajtek (4 szt.)
 Dane podstawowe                
	1
	Nazwa i adres producenta (dystrybutora)
	

	2
	Kraj producenta
	

	3
	Nazwa, model, typ urządzenia
	

	4
	Rok produkcji
	


Zestawienie wymaganych parametrów techniczno-użytkowych.

	Lp.
	Opis przedmiotu zamówienia


	Wymogi graniczne TAK/NIE 

punktacja
	Potwierdzenie - parametr

oferowany

	1. 
	System otwierania pokrywy
	TAK podać

Otwieranie ręczne

dotykowe-0 pkt.
Otwieranie w pełni

Bezdotykowe
(np. fotokomórka) – 1 pkt.
	

	2. 
	System zamykanie pokrywy
	TAK, podać

Zamykanie ręczne - 0 pkt.
zamykanie w pełni bezdotykowe (np. fotokomórka) – 1 pkt.
	

	3. 
	Automatyczny, antybakteryjny proces czyszczenia i deodoryzacji
	TAK
	

	4. 
	Wbudowana pompa perystaltyczna.
	TAK
	

	5. 
	System noży tnących.
	TAK, podać

2 noże tnące - 0pkt.
4 noże tnące -1 pkt.
Więcej niż 4 noży tnących

2 pkt.
	

	6. 
	Urządzenie wyposażone w podwójną komorę tnącą, gdzie w

pierwszej fazie materiał jest cięty na kawałki o przekroju mniejszym niż 1 cm,  następnie one trafiają do drugiej komory gdzie są rozdrabniane na 0,2 cm.
	TAK

	

	7. 
	Moc silnika od min. 1,3 kW do max. 2 kW
	TAK, podać

Moc w zakresie 
1,3 -1,6 kW – 0 pkt.

Moc  w zakresie 
1,7 – 2,0 kW – 1 pkt.
	

	8. 
	Waga max 85 kg
	TAK, podać.
	

	9. 
	Zasilanie 230V
	TAK
	

	10. 
	Czas trwania cyklu do 125 sekund
	TAK 
	

	11. 
	Wsad min. 2 pieluchomajtki dla dorosłych
	TAK
Min. 2 pieluchomajtki dla dorosłych – 0 pkt.

Więcej niż 2 pieluchomajtki dla dorosłych – 1 pkt.

 
	

	12. 
	Odpływ 50 Φ
	TAK
	

	13. 
	Poziom hałasu max 60 dba
	TAK, podać 


	

	14. 
	Wymiary max 500x1050x600 mm (szerokość, wysokość, głębokość)
	TAK, podać
	

	15. 
	Podłączenie wody 3/4’’

	TAK
	

	16. 
	Zużycie wody na 1 cykl max – 30 litrów
	TAK, podać
	

	17. 
	Bęben wraz z nożami tnącymi w całości wykonany ze stali

nierdzewnej
	TAK 
	

	18. 
	Zabezpieczenia:

Czujnik zamknięcia pokrywy, czujnik braku wody, czujnik

zablokowania odpływu
	TAK, podać

Czujnik 
zamknięcia pokrywy – 1 pkt.
Czujnik braku wody – 1 pkt.

Czujnik zablokowania 
odpływu – 1 pkt.
	

	19. 
	Gwarancja min. 24 miesiące od daty podpisania przez strony

bezusterkowego protokołu odbioru
	TAK, podać
24 miesiące – 0 pkt.

Więcej niż 24 miesiące – 2 pkt.

Więcej niż 36 miesięcy - 3 pkt.

Więcej niż 48 miesiące – 4 pkt.
	

	20. 
	Informacje o usterkach za pomocą czytelnych diod LED  
	TAK – 1 pkt.
NIE – 0 pkt.
	

	21. 
	Zagwarantowana dostępność części zamiennych przez co najmniej 10 lat od daty zainstalowania
	TAK
	

	22. 
	Środek do dezynfekcji / deodoryzacji (1 pojemnik 5 litrowy, jako wyposażenie startowe)
	TAK
	

	23. 
	Autoryzowany serwis gwarancyjny i pogwarancyjny na terenie

Polski
	TAK, podać
	

	24. 
	Bezpłatne przeglądy w okresie gwarancji – min. 1 raz do roku
	TAK
	

	25. 
	Materiały informacyjne na temat oferowanego urządzenia.
	TAK, załączyć do oferty
	

	26. 
	Bezpłatne uruchomienie urządzenia, przeszkolenie personelu

medycznego w zakresie eksploatacji i obsługi urządzenia
	TAK
	


* W przypadku parametrów ocenianych należy wstawić wartości zaoferowanych parametrów umożliwiające dokonanie oceny. W pozostałych pozycjach wystarczające będzie potwierdzenie spełnienia parametrów poprzez wpisanie słowa TAK
Oświadczam, że oferowany w przetargu sprzęt medyczny jest fabrycznie nowy (nie powystawowy), kompletny    i po zamontowaniu będzie gotowy do użytkowania bez konieczności jakichkolwiek dodatkowych zakupów        i inwestycji. Niespełnienie warunku koniecznego, brak wpisu w kolumnie „Oferowane parametry” będzie skutkowało odrzuceniem oferty.










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

(pieczęć i podpis użytkownika)
Zadanie nr 2 – Macerator do jednorazowych naczyń z pulpy papierowej (3 szt.)

 Dane podstawowe                
	1
	Nazwa i adres producenta (dystrybutora)
	

	2
	Kraj producenta
	

	3
	Nazwa, model, typ urządzenia
	

	4
	Rok produkcji
	


Zestawienie wymaganych parametrów techniczno-użytkowych.

	Lp.
	Opis przedmiotu zamówienia


	Wymogi graniczne TAK/NIE 

punktacja
	Potwierdzenie - parametr

oferowany

	1. 
	System otwierania pokrywy
	TAK podać

Otwieranie ręczne

dotykowe-0 pkt.
Otwieranie w pełni

Bezdotykowe 
(np. fotokomórka) – 1 pkt.
	

	2. 
	System zamykanie pokrywy
	TAK, podać

Zamykanie ręczne - 0 pkt.
zamykanie w pełni bezdotykowe (np. fotokomórka) – 1 pkt.
	

	3. 
	Automatyczny, antybakteryjny proces czyszczenia i deodoryzacji
	TAK
	

	4. 
	Wbudowana pompa perystaltyczna.
	TAK
	

	5. 
	System noży tnących.
	TAK, podać

2 noże tnące - 0pkt.
4 noże tnące -1 pkt.
Więcej niż 4 noży tnących

2 pkt.
	


	
	

	6. 
	Moc silnika od min. 0,75 kW do max. 1,5 kW
	TAK, podać

Moc w zakresie 
0,75 -1,0 kW – 0 pkt.

Moc  w zakresie 
1,1 – 1,5 kW – 1 pkt.
	

	7. 
	Waga max 85 kg
	TAK, podać.
	

	8. 
	Zasilanie 230V
	TAK
	

	9. 
	Czas trwania cyklu do 125 sekund
	TAK 
	

	10. 
	Wsad min. 2 naczynia jednorazowe wielkości kaczki jednorazowe lub jeden basen jednorazowy )
	TAK, podać
2 kaczki lub 1 basen 

jednorazowe – 0 pkt.

Więcej niż 2 kaczki lub więcej niż 1 basen – 1 pkt.

	

	11. 
	Odpływ 50 Φ
	TAK
	

	12. 
	Poziom hałasu max 60 dba
	TAK, podać 


	

	13. 
	Wymiary max 500x1050x600 mm (szerokość, wysokość, głębokość)
	TAK, podać
	

	14. 
	Podłączenie wody 3/4’’

	TAK
	

	15. 
	Zużycie wody na 1 cykl max – 30 litrów
	TAK, podać
	

	16. 
	Bęben wraz z nożami tnącymi w całości wykonany ze stali

nierdzewnej
	TAK 
	

	17. 
	Zabezpieczenia:

Czujnik zamknięcia pokrywy, czujnik braku wody, czujnik

zablokowania odpływu
	TAK, podać

Czujnik 
zamknięcia pokrywy – 1 pkt.

Czujnik braku wody – 1 pkt.

Czujnik zablokowania 
odpływu – 1 pkt.
	

	18. 
	Gwarancja min. 24 miesiące od daty podpisania przez strony

bezusterkowego protokołu odbioru
	TAK, podać

24 miesiące – 0 pkt.

Więcej niż 24 miesiące – 2 pkt.

Więcej niż 36 miesięcy - 3 pkt.

Więcej niż 48 miesiące – 4 pkt.
	

	19. 
	Informacje o usterkach za pomocą czytelnych diod LED  
	TAK – 1 pkt.

NIE – 0 pkt.
	

	20. 
	Zagwarantowana dostępność części zamiennych przez co najmniej 10 lat od daty zainstalowania
	TAK
	

	21. 
	Środek do dezynfekcji / deodoryzacji (1 pojemnik 5 litrowy, jako wyposażenie startowe)
	TAK
	

	22. 
	Autoryzowany serwis gwarancyjny i pogwarancyjny na terenie

Polski
	TAK, podać
	

	23. 
	Bezpłatne przeglądy w okresie gwarancji – min. 1 raz do roku
	TAK
	

	24. 
	Materiały informacyjne na temat oferowanego urządzenia.
	TAK, załączyć do oferty
	

	25. 
	Bezpłatne uruchomienie urządzenia, przeszkolenie personelu

medycznego w zakresie eksploatacji i obsługi urządzenia
	TAK
	


* W przypadku parametrów ocenianych należy wstawić wartości zaoferowanych parametrów umożliwiające dokonanie oceny. W pozostałych pozycjach wystarczające będzie potwierdzenie spełnienia parametrów poprzez wpisanie słowa TAK
Oświadczam, że oferowany w przetargu sprzęt medyczny jest fabrycznie nowy (nie powystawowy), kompletny    i po zamontowaniu będzie gotowy do użytkowania bez konieczności jakichkolwiek dodatkowych zakupów        i inwestycji. Niespełnienie warunku koniecznego, brak wpisu w kolumnie „Oferowane parametry” będzie skutkowało odrzuceniem oferty.










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

(pieczęć i podpis użytkownika)
Zadanie nr 3 – Defibrylator  (2 szt.)
Dane podstawowe:
	1
	Nazwa i adres producenta (dystrybutora)
	

	2
	Kraj producenta
	

	3
	Nazwa, model, typ urządzenia
	

	4
	Rok produkcji
	


Zestawienie wymaganych parametrów techniczno-użytkowych.
	Lp.
	Opis przedmiotu zamówienia

	Wymogi graniczne TAK/NIE 
punktacja
	Potwierdzenie - parametr
oferowany

	26. 
	Rodzaj fali defibrylacyjnej – dwufazowa
	TAK
	

	27. 
	Defibrylacja ręczna i tryb AED
	TAK
	

	28. 
	Metronom z możliwością ustawień rytmu częstotliwości uciśnięć dla pacjentów zaintubowanych i nie zaintubowanych, oraz dla dorosłych i dzieci.
	TAK
	

	29. 
	Urządzenie wyposażone w trybie AED w algorytm wykrywający ruch pacjenta.
	TAK
	

	30. 
	Zakres wyboru energii w J min. 2-360 J w trybie manualnym.
	TAK
	

	31. 
	Zakres wyboru energii w J min.150J-360J w trybie AED.
	TAK
	

	32. 
	Ilość stopni dostępności energii zewnętrznej minimum 24
	Do 24 poziomów               – 0 pkt.
Powyżej 24 poziomów – 10 pkt.
	

	33. 
	Czas ładowania do energii 200 J
	Do 5 sekund 
– 10 pkt.
Powyżej 5 sekund 
– 0 pkt.
	

	34. 
	Ekran monitora kolorowy
	TAK
	

	35. 
	Przekątna ekranu monitora minimum  5 cali
	TAK 
	

	36. 
	Zasilanie sieciowo – akumulatorowe
	TAK 
	

	37. 
	Możliwość wykonania kardiowersji
	TAK
	

	38. 
	Ciężar samego defibrylatora wraz z akumulatorem (bez łyżek twardych do 6 kg
	TAK 


	

	39. 
	Możliwość defibrylacji dorosłych i dzieci
	TAK
	

	40. 
	Wydruk zapisu na papierze o szerokości min 50mm
	TAK
	

	41. 
	Codzienny autotest bez udziału użytkownika, bez konieczności manualnego włączania urządzenia w trybie pracy akumulatorowej oraz z zasilania zewnętrznego 230V
	TAK
	

	42. 
	Monitorowanie EKG - przewody dla 3 odprowadzeń
	TAK 
	

	43. 
	Zakres pomiaru tętna min. 20-300 u/min
	TAK
	

	44. 
	Zakres wzmocnienia sygnału EKG 8 poziomów wzmocnienia od 0,25;  do 4 cm/Mv
	TAK
	

	45. 
	Możliwość wykonania stymulacji w trybach  „na żądanie”                                     i asynchronicznym przez elektrody defibrylacyjno-stymulacyjne radiotransparentne
	TAK
	

	46. 
	Częstotliwość stymulacji w zakresie min. 40-170 imp./min
	TAK
	

	47. 
	Natężenie prądu stymulacji w zakresie od 0 do (mA)
	Do 170 mA                          – 0 pkt. 
Powyżej 170 mA                        – 10 pkt.
	

	48. 
	Pomiar saturacji krwi tętniczej przez czujnik wielorazowy, typu klips                        w zakresie od 1 do 100 % w technologii cyfrowej eliminacji zakłóceń
	TAK
	

	49. 
	Możliwość rozbudowy o moduł pomiaru EtCO2 z obserwacją krzywej EtCO2 na ekranie i transmisją danych poprzez WiFi.
	TAK 
	


* W przypadku parametrów ocenianych należy wstawić wartości zaoferowanych parametrów umożliwiające dokonanie oceny. W pozostałych pozycjach wystarczające będzie potwierdzenie spełnienia parametrów poprzez wpisanie słowa TAK
Oświadczam, że oferowany w przetargu sprzęt medyczny jest fabrycznie nowy (nie powystawowy), kompletny    i po zamontowaniu będzie gotowy do użytkowania bez konieczności jakichkolwiek dodatkowych zakupów        i inwestycji. Niespełnienie warunku koniecznego, brak wpisu w kolumnie „Oferowane parametry” będzie skutkowało odrzuceniem oferty.










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

(pieczęć i podpis użytkownika)


