oferta do postępowania znak: ZZP- 176/18


oferta do postępowania znak: ZZP- 176/18

	. . . . . . . . . . . . . .  dnia . . . . . . . . . . . .
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
            [pieczątka firmowa]
Oferta
I.   DANE WYKONAWCY:
1. Pełna nazwa . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
2. Przedstawiciel producenta*  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
3. Adres i siedziba [kod, miejscowość, ulica, powiat, województwo]
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
4. Adres do korespondencji [wypełnić jeśli jest inny niż adres siedziby]
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
5. REGON/NIP . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
6. Telefon [z numerem kierunkowym]
 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
7. Faks [z numerem kierunkowym]
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
8. E-mail 



. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
II.   PRZEDMIOT OFERTY:
dotyczy zamówienia publicznego prowadzonego w trybie „przetargu nieograniczonego” przez:
Zakład Zamówień Publicznych przy Ministrze Zdrowia, Al. Jerozolimskie 155, 02-326 Warszawa
reprezentujący na podstawie udzielonego pełnomocnictwa 
1. Copernicus Podmiot leczniczy Sp. z o.o. w Gdańsku
2. „Pleszewskie Centrum Medyczne w Pleszewie” Sp. z o.o.
3. Szpitale Tczewskie S.A. w Tczewie
4. Powiatowe Centrum Zdrowia Sp. z o.o. w Malborku
znak: ZZP-176/18, na
Dostawa fabrycznie nowej aparatury medycznej: monitora kardiologicznego:
kompaktowego, modułowego i telemetrycznego  
oraz stacji centralnego  monitorowania
w ramach realizacji zadań Programu Profilaktyki i Leczenia Chorób Układu Sercowo- Naczyniowego POLKARD na lata 2017-2020 pn. „Wyposażenie/doposażenie w centrale monitorujące i monitory kardiologiczne oddziałów chorób wewnętrznych”
* o ile dotyczy



III.  PODSTAWOWE INFORMACJE DOTYCZĄCE CENY OFERTY I KRYTERIÓW
1.  Cena  oferty 
Wartość wpisana w kolumnie 5 jest ceną ofertową braną pod uwagę przy porównaniu ofert (waga w ocenie ofert : 60% w łącznej punktacji) - zgodnie z rozdz. VII ust. 2 pkt 2.1. SIWZ (kryterium nr 1):

* cena netto wyrażona do 2 miejsc po przecinku
** cena brutto wyrażona do 2 miejsc po przecinku 
Łączna cena całkowita brutto – za  całość przedmiotu zamówienia – zgodnie z kolumną Nr 5 – wynosi słownie:
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
2. Parametry techniczne/jakościowe przedmiotu zamówienia (waga w ocenie ofert: 20% w łącznej punktacji) - zgodnie z rozdz. VII ust. 2 pkt 2.2. SIWZ (kryterium nr 2).
Wartość punktowa w kryterium nr 2 parametry jakościowe/techniczne przedmiotu zamówienia dokonana będzie na podstawie szczegółowego opisu parametrów podlegających ocenie, który stanowi  
Załącznik nr 3 do formularza oferty.
 (UWAGA: należy wypełnić Załącznik nr 3 do oferty)
3. Okres gwarancji (waga w ocenie ofert : 20 % w łącznej punktacji) - zgodnie z rozdz. VI ust. 2 pkt 2.3. SIWZ (kryterium nr 3).
 Okres gwarancji ………… miesięcy
IV.  POTWIERDZENIE SPEŁNIENIA WYMOGÓW SIWZ DOTYCZĄCYCH PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA I OBOWIAZKÓW WYKONAWCY 
1. Terminy, wielkość i warunki dostawy [Zgodnie z rozdziałem VI pkt 1 i 3 Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia]:
Niniejszym potwierdzam i akceptuję terminy, wielkości i warunki dostaw określone w rozdz. VI pkt 1 i 3 SIWZ.
2. Oświadczam, iż oferowany przedmiot zamówienia posiada następujące świadectwa i certyfikaty [Zgodnie z rozdziałem VI pkt 2 Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia ]: 
Nazwa dokumentu . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . .  zał. nr . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Nazwa dokumentu . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . .  zał. nr . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Nazwa dokumentu . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . .  zał. nr . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
3. Okres i warunki gwarancji [Zgodnie z rozdziałem VI pkt 4 SIWZ]:

Niniejszym potwierdzam i akceptuję okres i warunki gwarancji określone w rozdz. VI pkt 4 SIWZ i Wzorze umowy.
4. Warunki płatności [Zgodnie z rozdziałem VI pkt 5 SIWZ]:

Niniejszym potwierdzam i akceptuję warunki płatności określone w rozdz. VI pkt 5 SIWZ i Wzorze umowy.
5. Sposób kalkulacji ceny [Zgodnie z rozdziałem VI pkt 6 SIWZ]:
Niniejszym potwierdzam sposób kalkulacji ceny przedmiotu zamówienia zgodnie z wymogami określonymi w rozdziale VI pkt 6 SIWZ.
6. Obowiązki wykonawcy [Zgodnie z rozdziałem VI pkt 7 SIWZ]:
Niniejszym przyjmuję do wiadomości i wyrażam zgodę na obowiązki Wykonawcy zgodnie z wymogami określonymi w rozdziale VI pkt 7 SIWZ i Wzorze umowy.
V.   WPŁATA WADIUM   
[ Zgodnie z rozdziałem III Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia ]
1. Forma, w jakiej zostało wniesione wadium:
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . zał. nr
. . . . . . . . . . . . . . . . .  
2. Numer konta, na jakie Zamawiający dokonuje zwrotu wadium:
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
( wypełnia się w przypadku wniesienia wadium w pieniądzu )
vI.   OŚWIADCZAm, ŻE ZAPOZNAŁem SIĘ ZE SPECYFIKACJĄ ISTOTNYCH WARUNKÓW ZAMÓWIENIA I potwierdzam spełnienie wszystkich zawartych 
w niej wymogów
VII.   POTWIERDZAM PRZYJĘCIE DO WIADOMOŚCI ORAZ WYRAŻAM ZGODĘ  NA WARUNKI 
I USTALENIA, KTÓRE BĘDĄ WPROWADZONE DO UMOWY 
[Zgodnie z załącznikiem do Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia]
VIII.   CZĘŚCI ZAMÓWIENIA, KTÓRYCH WYKONANIE WYKONAWCA  ZAMIERZA 
POWIERZYĆ PODWYKONAWCOM ORAZ NAZWY (FIRMY) PODWYKONAWCÓW
[zgodnie z art. 36b ustawy P.z.p. / Patrz rozdział  VI pkt 8 Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia]
TAK / NIE *                                                        *niepotrzebne skreślić
Jeśli TAK należy wypełnić
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
IX.   INFORMACJE STANOWIĄCE TAJEMNICĘ PRZEDSIĘBIORSTWA W ROZUMIENIU PRZEPISÓW O ZWALCZANIU NIEUCZCIWEJ KONKURENCJI
[Patrz rozdział I pkt 21 Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia]
TAK / NIE *                                                        *niepotrzebne skreślić
Określenie stron oferty, na której  znajduje się tajemnica przedsiębiorstwa 
………………………………………………………………………………………………….……………..
Wskazanie sposobu zabezpieczenia (np. złożenie w osobnej kopercie)
………………………………………………………………………………………………….……………..
i określenie czego dotyczy :
………………………………………………………………………………………………….……………..
Wykazanie,  iż zastrzeżone informacje stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa :
……………………………………………………………………………………………………………..
X.   HASŁO DESZYFRUJĄCE JEDNOLITY EUROPEJSKI DOKUMENT ZAMÓWIENIA
[Patrz rozdział II pkt 9 Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia]
Należy podać wymagane informacje zachowując oryginalną pisownię stworzonego przez wykonawcę hasła, którego użył w celu zaszyfrowania przesłanego elektronicznie JEDZ.
	


XI.  POTWIERDZENIE ZGODNOŚCI ZAŁĄCZONYCH KOPII Z ORYGINAŁAMI
Niniejszym oświadczam, iż wszystkie załączone do oferty kopie dokumentów są zgodne z oryginałem.
XII.  PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH 
Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.
Ponadto oświadczamy, że:
- dostarczony przedmiot zamówienia będzie spełniał wszystkie wymagania zawarte w SIWZ, oraz będzie gotowy do eksploatacji bez żadnych dodatkowych kosztów ze strony Zamawiającego,
- jesteśmy związani ofertą przez okres 60 dni od upływu terminu składania ofert,
- w przypadku, gdy nasza oferta zostanie uznana za najkorzystniejszą, podpiszemy umowę w terminie i miejscu wskazanym przez Zamawiającego.
                                ,  dnia   ___/___/______ r.







                                                          







______________________________
                                                                                                        podpis i pieczątka imienna osoby upoważnionej 









do reprezentowania firmy
	Lp.

	wykaz załączników do oferty
	Strona
oferty

	1.
	Oświadczenie wykonawcy potwierdzające brak podstaw do wykluczenia z postępowania
	

	2.
	Oferowane parametry techniczno-eksploatacyjne, warunki graniczne 
	

	3
	Zestawienie parametrów ocenianych aparatury medycznej
	

	4
	Oświadczenie wykonawcy potwierdzające spełnienie parametrów ocenianych (jeżeli nie występują w postaci FMI)
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Oferta wraz z załącznikami zawiera łącznie 

  ponumerowanych stron.
                                ,  dnia   ___/___/______ r.
______________________________
podpis i pieczątka imienna 
osoby upoważnionej do reprezentowania firmy
załącznik nr 1 do oferty
postępowanie znak:  ZZP- 176/18
prowadzone w trybie przetargu nieograniczonego przez
Zakład Zamówień Publicznych przy Ministrze Zdrowia  na: 
DOSTAWA FABRYCZNIE NOWEJ APARATURY MEDYCZNEJ: 
MONITORA KARDIOLOGICZNEGO (…)  ORAZ STACJI CENTRALNEGO  MONITOROWANIA
oświadczenie    wykonawcy 
POTWIERDZAJĄCE BRAK PODSTAW DO WYKLUCZENIA Z POSTĘPOWANIA
- zgodnie z rozdz. V ust. 1 pkt 1.6.,1.7.,1.8. SIWZ 
Ja niżej podpisany [imię nazwisko]: ____








reprezentując  firmę [o ile dotyczy]: 









oświadczam, że wobec ww. wykonawcy/ firmy nie orzeczono tytułem środka zapobiegawczego zakazu ubiegania się o zamówienie publiczne.
                                ,  dnia   ___/___/______ r.
______________________________
podpis i pieczątka imienna 
osoby upoważnionej do reprezentowania firmy 
oświadczam, że ww. wykonawca/ firma w rozumieniu ustawy z dnia 12 stycznia 1991 r. o podatkach i opłatach lokalnych nie zalega z opłacaniem podatków i opłat lokalnych.
                                ,  dnia   ___/___/______ r.
______________________________
podpis i pieczątka imienna 
osoby upoważnionej do reprezentowania firmy 
oświadczam, że wobec ww. wykonawcy/ firmy: 
· nie wydano prawomocnego wyroku sądu lub ostatecznej decyzji administracyjnej o zaleganiu z uiszczaniem podatków, opłat lub składek na ubezpieczenia społeczne lub zdrowotne*
· wydano wyrok lub decyzję* 
Jeśli tak: Wykonawca zobowiązany jest do przedstawienia dokumentów potwierdzających dokonanie płatności tych należności wraz z ewentualnymi odsetkami lub grzywnami lub informacja o zawarciu wiążącego porozumienia w sprawie spłat tych należności.
*niepotrzebne skreślić
                                ,  dnia   ___/___/______ r.
______________________________
podpis i pieczątka imienna 
osoby upoważnionej do reprezentowania firmy 
załącznik nr 2 do oferty
postępowanie znak:  ZZP- 176/18

prowadzone w trybie przetargu nieograniczonego przez
Zakład Zamówień Publicznych przy Ministrze Zdrowia  na: 
DOSTAWA FABRYCZNIE NOWEJ APARATURY MEDYCZNEJ: 
MONITORA KARDIOLOGICZNEGO (…)  ORAZ STACJI CENTRALNEGO  
MONITOROWANIA
MONITOR ____________________________
PRODUCENT ____________________________
TYP ____________________________
ROK PRODUKCJI ____________________________
stacja kontroli monitorującej ____________________________
PRODUCENT ____________________________
TYP ____________________________
ROK PRODUKCJI ____________________________
Oferowane parametry techniczno-eksploatacyjne i warunki graniczne 
Niżej wymienione parametry/warunki graniczne stanowią wymagania odcinające - niespełnienie nawet jednego z wymagań spowoduje odrzucenie oferty.
	l.p.
	wymagany parametr / warunek graniczny
	wartość wymagana
	wartość oferowane przez wykonawcę

	I. CENTRALA MONITORUJĄCA

	1. 
	Centrala monitorująca przystosowana do podłączenia co najmniej 32 kardiomonitorów - licencje w cenie oferty.
	TAK
	

	2. 
	Wraz z centralą dostarczone zostaną co najmniej dwa monitory LCD o przekątnej ekranu min. 21” zapewniające podgląd ze wszystkich podłączonych do centrali kardiomonitorów (w tym również kardiomonitorów telemetrycznych zaoferowanych w postępowaniu).
	TAK
	

	3. 
	Alarmy 3-stopniowe (wizualne i akustyczne) z poszczególnych łóżek, z identyfikacją alarmującego łóżka. Wyciszanie alarmów i uruchamianie pomiaru ciśnienia nieinwazyjnego z poziomu centrali.
	TAK
	

	4. 
	Centrala umożliwiająca wpisywanie danych demograficznych pacjenta zarówno z poziomu centrali, jak i kardiomonitora.
	TAK
	

	5. 
	Pamięć stanów krytycznych (alarmów i arytmii i innych zdarzeń, z zapisem odcinków krzywych dynamicznych i wartości liczbowych) - minimalna liczba zdarzeń: 500/pacjenta.
	TAK
	

	6. 
	Funkcja „holterowska” – pamięć ciągłego zapisu  monitorowanych przebiegów falowych (EKG+inne) -z ostatnich min. 120 godzin.
	TAK
	

	7. 
	Trendy tabelaryczne: pamięć z ostatnich min. 120 godzin.
	TAK
	

	8. 
	Drukarka laserowa do wydruków trendów i raportów na standardowym papierze A4; wbudowane łącze do sieci Ethernet - w cenie oferty również zestaw tonerów umożliwiających wydrukowanie, co najmniej 3000 stron w formacie A4.
	TAK
	

	9. 
	Podtrzymanie zasilania elektrycznego każdego stanowiska monitorowania centralnego (UPS) min. 20 min.
	TAK
	

	10. 
	Wraz z centralą zostaną dostarczone wszelkie niezbędne podzespoły umożliwiające podłączenie zaoferowanych monitorów kardiologicznych zarówno poprzez sieć wi-fi, jak również poprzez sieć LAN. W przypadku zaoferowania monitorów telemetrycznych pracujących w łączności radiowej dodatkowo Wykonawca zainstaluje i skonfiguruje  infrastrukturę umożliwiającą monitorowanie pacjenta na całym Oddziale w cenie oferty. 
	TAK
	

	11. 
	W cenie oferty instalacja infrastruktury do łączności wi-fi oraz radiowej (w przypadku potrzeby) oraz pełna konfiguracja central z zaoferowanymi monitorami kardiologicznymi. W przypadku podłączenia urządzeń za pośrednictwem sieci LAN Zamawiający przygotuje infrastrukturę (okablowanie) tej sieci i doprowadzi ją do punktu dystrybucyjnego.
	TAK
	

	II. MONITOR KARDIOLOGICZNY KOMPAKTOWY TYP I

	Wymagania ogólne

	1. 
	Kardiomonitor o masie nie większej niż 4,5 kg wyposażony w uchwyt do przenoszenia. Obsługa przy pomocy pokrętła i przycisków i/lub dotykowo.
	TAK, proszę podać
	

	2. 
	Kardiomonitor kolorowy z ekranem LCD z podświetleniem LED, o przekątnej ekranu nie mniejszej niż 12 cali.
	TAK, proszę podać
	

	3. 
	Akustyczne i wizualne sygnalizowanie wszystkich alarmów. Możliwość zawieszenia alarmów. 
	TAK
	

	4. 
	Ustawianie różnych poziomów alarmowania dla poszczególnych parametrów.
	TAK
	

	5. 
	Ustawianie głośności sygnalizacji alarmowej (co najmniej 8 5 poziomów do wyboru) oraz wzorca dźwiękowej sygnalizacji (co najmniej 2 wzorce do wyboru).
	TAK
	

	6. 
	Ręczne i automatyczne (na żądanie obsługi) ustawienie granic alarmowych w odniesieniu do aktualnego stanu monitorowanego pacjenta. 
	TAK
	

	7. 
	Zasilanie kardiomonitora z sieci elektroenergetycznej 230V AC 50Hz i akumulatora wbudowanego w kardiomonitor.
	TAK
	

	8. 
	Czas pracy kardiomonitora zasilanego z akumulatora nie krótszy niż 2 godziny. Czas ładowania akumulatora: nie dłuższy niż 5 6 godzin. Akumulator/akumulatory umożliwiające spełnienie w.w warunków w cenie oferty.
	TAK, proszę podać
	

	Pomiar EKG

	9. 
	Zakres częstości rytmu serca: minimum 15÷300 bpm.
	TAK, proszę podać
	

	10. 
	Monitorowanie EKG przy wykorzystaniu przewodu 3. i 5. końcówkowego.
	TAK
	

	11. 
	Prędkości kreślenia co najmniej do wyboru: 6,25 mm/s; 12,5 mm/s; 25 mm/s; 50 mm/s.
	TAK
	

	12. 
	Wzmocnienie: co najmniej 0,125 cm/mV; 0,25 cm/mV; 0,5 cm/mV; 1,0 cm/mV; 2 cm/mV; 4,0 cm/mV; auto.
	TAK
	

	13. 
	Analiza odchylenia odcinka ST w siedmiu odprowadzeniach jednocześnie w zakresie od -2,0 do +2,0 mV. Możliwość ustawienia jednostki pomiarowej mm.
	TAK
	

	14. 
	Prezentacja zmian odchylenia ST w postaci wzorcowych odcinków ST z nanoszonymi na nie bieżącymi  odcinkami lub w formie wykresów kołowych lub w formie liczbowej.
	TAK
	

	15. 
	Monitorowanie odcinka QT.
	TAK
	

	16. 
	Analiza zaburzeń rytmu (co najmniej 20 16), z rozpoznawaniem co najmniej następujących zaburzeń: Bradykardia, Tachykardia, Asystolia, Tachykardia komorowa, Migotanie komór, Migotanie przedsionków, Stymulator nie przechwytuje, Stymulator nie generuje impulsów, Salwa komorowa, PVC/min wysokie.
	TAK
	

	Pomiar oddechów (RESP)

	17. 
	Zakres pomiaru: minimum 1-170 150 oddechów/min.
	TAK, proszę podać
	

	18. 
	Dokładność pomiaru: nie gorsza niż +/- 2 oddechy/min.
	TAK
	

	19. 
	Prędkość kreślenia: co najmniej 3 mm/s; 6,25 mm/s; 12,5 mm/s; 25mm/s, 50 mm/s.
	TAK
	

	20. 
	Możliwość wyboru odprowadzeń do monitorowania respiracji.
	TAK
	

	Pomiar saturacji (SpO2)

	21. 
	Zakres pomiaru saturacji: 0÷100%.
	TAK
	

	22. 
	Zakres pomiaru pulsu: co najmniej 20÷300 30-249 ud./min.
	TAK, proszę podać
	

	23. 
	Dokładność pomiaru saturacji w zakresie 70÷100%: nie gorsza niż +/- 3%.
	TAK
	

	24. 
	Funkcja pozwalająca na jednoczesny pomiar SpO2 i nieinwazyjnego ciśnienia bez wywoływania alarmu SpO2 w momencie pompowania mankietu na kończynie na której założony jest czujnik.
	TAK
	

	25. 
	Alarm desaturacji.
	TAK
	

	Pomiar ciśnienia krwi metodą nieinwazyjną (NIBP)

	26. 
	Oscylometryczna metoda pomiaru. 
	TAK
	

	27. 
	Zakres pomiaru ciśnienia: co najmniej 15÷280 260mmHg.
	TAK, proszę podać
	

	28. 
	Zakres pomiaru pulsu wraz z NIBP: co najmniej 30÷300 40-240 bpm.
	TAK, proszę podać
	

	29. 
	Dokładność pomiaru: nie gorsza niż +/- 5mmHg.
	TAK
	

	30. 
	Pomiar w trybie automatycznym oraz ręcznym.
	TAK
	

	31. 
	Możliwość wstępnego ustawienia ciśnienia w mankiecie.
	TAK
	

	Pomiar temperatury (TEMP)

	32. 
	Zakres pomiarowy: co najmniej 30÷42˚C.
	TAK, proszę podać
	

	33. 
	Dokładność pomiaru: nie gorsza niż +/- 0,1˚C.
	TAK
	

	34. 
	Jednoczesne wyświetlanie co najmniej trzech wartości: 2 temperatury ciała i temperatura różnicowa.
	TAK
	

	Wyposażenie monitora

	35. 
	Zestaw startowy umożliwiający rozpoczęcie pracy monitora składający się co najmniej z:
- kabel EKG 5-odprowadzeniowy,
- przewód łączący do mankietów do pomiaru NIBP,
- mankiety do pomiaru NIBP: mały, średni, duży,
- czujnik SpO2 na palec dla dorosłych typu klips,
- powierzchniowy czujnik temperatury.
	TAK
	

	36. 
	Uchwyt na ścianę z półką do mocowania kardiomonitora oraz z koszykiem na akcesoria lub wózek na kardiomonitor (do wyboru przy dostawie urządzenia). Uchwyty ścienne w systemie umożliwiającym schowanie przewodów zasilających i LAN w maskownicy uchwytów.
	TAK
	

	Współpraca z zaoferowaną centralą monitorującą

	37. 
	Kardiomonitor przystosowany do pracy w sieci. 
	TAK
	

	38. 
	Interfejs i oprogramowanie sieciowe, umożliwiające pracę kardiomonitora w sieci przewodowej lub bezprzewodowej z zaoferowaną centralą. Wyposażenie niezbędne do podłączenia kardiomonitora do sieci przewodowej (przewód LAN) oraz do sieci bezprzewodowej (odpowiedni nadajnik) w cenie oferty. 
	TAK
	

	39. 
	Pełna integracja zaoferowanych monitorów z centralą w cenie oferty.
	TAK
	

	III. MONITOR KARDIOLOGICZNY KOMPAKTOWY TYP II

	Wymagania ogólne

	1. 
	Kardiomonitor o masie nie większej niż 5 kg wyposażony w uchwyt do przenoszenia. Obsługa przy pomocy pokrętła i przycisków i/lub dotykowo.
	TAK, proszę podać
	

	2. 
	Kardiomonitor kolorowy z ekranem LCD z podświetleniem LED o przekątnej ekranu nie mniejszej niż 15 cali.
	TAK, proszę podać
	

	3. 
	Akustyczne i wizualne sygnalizowanie wszystkich alarmów. Możliwość zawieszenia alarmów.
	TAK
	

	4. 
	Ustawianie różnych poziomów alarmowania dla poszczególnych parametrów.
	TAK
	

	5. 
	Ustawianie głośności sygnalizacji alarmowej (co najmniej 8 5 poziomów do wyboru) oraz wzorca dźwiękowej sygnalizacji (co najmniej 2 wzorce do wyboru).
	TAK
	

	6. 
	Ręczne i automatyczne (na żądanie obsługi) ustawienie granic alarmowych w odniesieniu do aktualnego stanu monitorowanego pacjenta. 
	TAK
	

	7. 
	Zasilanie kardiomonitora z sieci elektroenergetycznej 230V AC 50Hz i akumulatora wbudowanego w kardiomonitor.
	TAK
	

	8. 
	Czas pracy kardiomonitora zasilanego z akumulatora nie krótszy niż 2 godziny. Czas ładowania akumulatora: nie dłuższy niż 5 6 godzin. Akumulator/akumulatory umożliwiające spełnienie ww. warunków w cenie oferty.
	TAK, proszę podać
	

	Pomiar EKG

	9. 
	Zakres częstości rytmu serca: minimum 15÷300 bpm.
	TAK, proszę podać
	

	10. 
	Monitorowanie EKG przy wykorzystaniu przewodu 3. i 5. końcówkowego.
	TAK
	

	11. 
	Prędkości kreślenia co najmniej do wyboru: 6,25 mm/s; 12,5 mm/s; 25 mm/s; 50 mm/s.
	TAK
	

	12. 
	Wzmocnienie: co najmniej 0,125 cm/mV; 0,25 cm/mV; 0,5 cm/mV; 1,0 cm/mV; 2 cm/mV; 4,0 cm/mV; auto.
	TAK
	

	13. 
	Analiza odchylenia odcinka ST w siedmiu odprowadzeniach jednocześnie w zakresie od -2,0 do +2,0 mV. Możliwość ustawienia jednostki pomiarowej mm.
	TAK
	

	14. 
	Prezentacja zmian odchylenia ST w postaci wzorcowych odcinków ST z nanoszonymi na nie bieżącymi  odcinkami lub w formie wykresów kołowych lub w formie liczbowej.
	TAK
	

	15. 
	Monitorowanie odcinka QT.
	TAK
	

	16. 
	Analiza zaburzeń rytmu (co najmniej 20 16), z rozpoznawaniem co najmniej następujących zaburzeń: Bradykardia, Tachykardia, Asystolia, Tachykardia komorowa, Migotanie komór, Migotanie przedsionków, Stymulator nie przechwytuje, Stymulator nie generuje impulsów, Salwa komorowa, PVC/min wysokie.
	TAK
	

	Pomiar oddechów (RESP)

	17. 
	Zakres pomiaru: minimum 1-170 150 oddechów/min.
	TAK, proszę podać
	

	18. 
	Dokładność pomiaru: nie gorsza niż +/- 2 oddechy/min.
	TAK
	

	19. 
	Prędkość kreślenia: co najmniej 3 mm/s; 6,25 mm/s; 12,5 mm/s; 25mm/s, 50 mm/s.
	TAK
	

	20. 
	Możliwość wyboru odprowadzeń do monitorowania respiracji.
	TAK
	

	Pomiar saturacji (SpO2)

	21. 
	Zakres pomiaru saturacji: 0÷100%.
	TAK
	

	22. 
	Zakres pomiaru pulsu: co najmniej 20÷300 30-249 ud./min.
	TAK, proszę podać
	

	23. 
	Dokładność pomiaru saturacji w zakresie 70÷100%: nie gorsza niż +/- 3%.
	TAK
	

	24. 
	Funkcja pozwalająca na jednoczesny pomiar SpO2 i nieinwazyjnego ciśnienia bez wywoływania alarmu SpO2 w momencie pompowania mankietu na kończynie na której założony jest czujnik.
	TAK
	

	25. 
	Alarm desaturacji.
	TAK
	

	Pomiar ciśnienia krwi metodą nieinwazyjną (NIBP)

	26. 
	Oscylometryczna metoda pomiaru. 
	TAK
	

	27. 
	Zakres pomiaru ciśnienia: co najmniej 15÷280 270 mmHg.
	TAK, proszę podać
	

	28. 
	Zakres pomiaru pulsu wraz z NIBP: co najmniej 30÷300 40-240 bpm.
	TAK, proszę podać
	

	29. 
	Dokładność pomiaru: nie gorsza niż +/- 5mmHg.
	TAK
	

	30. 
	Pomiar w trybie automatycznym oraz ręczny.
	TAK
	

	31. 
	Możliwość wstępnego ustawienia ciśnienia w mankiecie.
	TAK
	

	Pomiar temperatury (TEMP)

	32. 
	Zakres pomiarowy: co najmniej 30÷42˚C.
	TAK, proszę podać
	

	33. 
	Dokładność pomiaru: nie gorsza niż +/- 0,1˚C.
	TAK
	

	34. 
	Jednoczesne wyświetlanie co najmniej trzech wartości: 2 temperatury ciała i temperatura różnicowa.
	TAK
	

	Pomiar CO2

	35. 
	Pomiar w strumieniu bocznym.
	TAK
	

	36. 
	Pomiar stężenia CO2 co najmniej w zakresie od 0 do 90 mmHg.
	TAK, proszę podać
	

	37. 
	Pomiar częstości oddechu co najmniej w zakresie od 1 do 120 R/min.
	TAK, proszę podać
	

	Pomiar ciśnienia krwi metodą inwazyjną (IBP)

	38. 
	Zakres pomiarowy co najmniej od -50 do + 350 300 mmHg.
	TAK, proszę podać
	

	39. 
	Wyświetlanie wartości skurczowej, rozkurczowej i średniej.
	TAK
	

	40. 
	Kardiomonitor wyposażony co najmniej w 1 tor pomiarowy do pomiaru inwazyjnego ciśnienia.
	TAK
	

	Wyposażenie monitora

	41. 
	Zestaw startowy umożliwiający rozpoczęcie pracy monitora składający się co najmniej z:
- kabel EKG 5-odprowadzeniowy,
- przewód łączący do mankietów do pomiaru NIBP,
- mankiety do pomiaru NIBP: mały, średni, duży,
- czujnik SpO2 na palec dla dorosłych typu klips,
- powierzchniowy czujnik temperatury,
- przewód połączeniowy do przetworników inwazyjnego ciśnienia,
- 2 szt. akcesoriów do usuwania nadmiaru wilgoci z układu pomiarowego CO2 (pułapka wodna lub nafion),
- 10 jednorazowych linii próbkujących do pomiaru CO2.
	TAK
	

	42. 
	Uchwyt na ścianę z półką do mocowania kardiomonitora oraz z koszykiem na akcesoria lub wózek na kardiomonitor (do wyboru przy dostawie urządzenia). Uchwyty ścienne w systemie umożliwiającym schowanie przewodów zasilających i LAN w maskownicy uchwytów.
	TAK
	

	Współpraca z zaoferowaną centralą monitorującą

	43. 
	Kardiomonitor przystosowany do pracy w sieci.
	TAK
	

	44. 
	Interfejs i oprogramowanie sieciowe, umożliwiające pracę kardiomonitora w sieci przewodowej lub bezprzewodowej z zaoferowaną centralą. Wyposażenie niezbędne do podłączenia kardiomonitora do sieci przewodowej (przewód LAN) oraz do sieci bezprzewodowej (odpowiedni nadajnik) w cenie oferty.
	TAK
	

	45. 
	Pełna integracja zaoferowanych monitorów z centralą w cenie oferty.
	TAK
	

	IV. MONITOR KARDIOLOGICZNY MODUŁOWY

	Wymagania ogólne

	1. 
	Waga monitora poniżej 1,5 kg.
	TAK, proszę podać
	

	2. 
	Akustyczne i wizualne sygnalizowanie wszystkich alarmów. Możliwość zawieszenia alarmów.
	TAK
	

	3. 
	Ustawianie różnych poziomów alarmowania dla poszczególnych parametrów.
	TAK
	

	4. 
	Ustawianie głośności sygnalizacji alarmowej (co najmniej 8 5 poziomów do wyboru) oraz wzorca dźwiękowej sygnalizacji (co najmniej 2 wzorce do wyboru).
	TAK
	

	5. 
	Ręczne ustawienie granic alarmowych w odniesieniu do aktualnego stanu monitorowanego pacjenta.
	TAK
	

	6. 
	Zasilanie kardiomonitora z sieci elektroenergetycznej 230V AC 50Hz i akumulatora wbudowanego w kardiomonitor.
	TAK
	

	7. 
	Czas pracy kardiomonitora zasilanego z akumulatora nie krótszy niż 5 godziny. Akumulator/akumulatory umożliwiające spełnienie ww. warunku w cenie oferty.
	TAK, proszę podać
	

	8. 
	Automatyczne podłączenie monitora transportowego do sieci monitorowania oraz zasilania sieciowego po umieszczeniu monitora w stacji dokującej.
	TAK
	

	9. 
	Monitor wyposażony w funkcję automatycznego obrotu obrazu po obróceniu monitora w płaszczyźnie pion/poziom.
	TAK/NIE podać
	

	Pomiar EKG

	10. 
	Zakres częstości rytmu serca: minimum 15÷300 bpm.
	TAK, proszę podać
	

	11. 
	Monitorowanie EKG przy wykorzystaniu przewodu 3. i 5. końcówkowego.
	TAK
	

	12. 
	Prędkości kreślenia co najmniej do wyboru: 6,25 mm/s; 12,5 mm/s; 25 mm/s; 50 mm/s.
	TAK
	

	13. 
	Wzmocnienie: co najmniej 0,125 cm/mV; 0,25 cm/mV; 0,5 cm/mV; 1,0 cm/mV; 2 cm/mV; 4,0 cm/mV; auto.
	TAK
	

	14. 
	Analiza odchylenia odcinka ST w siedmiu odprowadzeniach jednocześnie w zakresie od -2,0 do +2,0 mV. Możliwość ustawienia jednostki pomiarowej mm.
	TAK
	

	15. 
	Prezentacja zmian odchylenia ST w postaci wzorcowych odcinków ST z nanoszonymi na nie bieżącymi  odcinkami lub w formie wykresów kołowych lub w formie liczbowej.
	TAK
	

	16. 
	Monitorowanie odcinka QT.
	TAK
	

	17. 
	Analiza zaburzeń rytmu (co najmniej 20 16), z rozpoznawaniem co najmniej następujących zaburzeń: Bradykardia, Tachykardia, Asystolia, Tachykardia komorowa, Migotanie komór, Migotanie przedsionków, Stymulator nie przechwytuje, Stymulator nie generuje impulsów, Salwa komorowa, PVC/min wysokie.
	TAK
	

	Pomiar oddechów (RESP)

	18. 
	Zakres pomiaru: minimum 1-170 150 oddechów/min.
	TAK, proszę podać
	

	19. 
	Dokładność pomiaru: nie gorsza niż +/-2 oddechy/min.
	TAK
	

	20. 
	Prędkość kreślenia: co najmniej 3 mm/s; 6,25 mm/s; 12,5 mm/s; 25mm/s, 50 mm/s.
	TAK
	

	21. 
	Możliwość wyboru odprowadzeń do monitorowania respiracji.
	TAK
	

	Pomiar SpO2

	22. 
	Zakres pomiaru saturacji: 0÷100%.
	TAK
	

	23. 
	Zakres pomiaru pulsu: co najmniej 20÷300 30-249 ud./min.
	TAK, proszę podać
	

	24. 
	Dokładność pomiaru saturacji w zakresie 70÷100%: nie gorsza niż +/- 3%.
	TAK
	

	25. 
	Funkcja pozwalająca na jednoczesny pomiar SpO2 i nieinwazyjnego ciśnienia bez wywoływania alarmu SpO2 w momencie pompowania mankietu na kończynie na której założony jest czujnik.
	TAK
	

	26. 
	Alarm desaturacji.
	TAK
	

	Pomiar ciśnienia krwi metodą nieinwazyjną (NIBP)

	27. 
	Oscylometryczna metoda pomiaru.
	TAK
	

	28. 
	Zakres pomiaru ciśnienia: co najmniej 15-280 260 mmHg.
	TAK, proszę podać
	

	29. 
	Zakres pomiaru pulsu wraz z NIBP: co najmniej 30÷300 40-240 bpm.
	TAK, proszę podać
	

	30. 
	Dokładność pomiaru: nie gorsza niż +/- 5mmHg.
	TAK
	

	31. 
	Pomiar w trybie automatycznym oraz ręczny.
	TAK
	

	32. 
	Możliwość wstępnego ustawienia ciśnienia w mankiecie.
	TAK
	

	Pomiar temperatury (TEMP)

	33. 
	Zakres pomiarowy: co najmniej 30÷42˚C.
	TAK, proszę podać
	

	34. 
	Dokładność pomiaru: nie gorsza niż +/- 0,1˚C.
	TAK
	

	35. 
	Jednoczesne wyświetlanie co najmniej trzech.
	TAK
	

	Pomiar ciśnienia krwi metodą inwazyjną (IBP), dopuszcza się osobny moduł

	36. 
	Zakres pomiarowy co najmniej od – 50 do + 350 300mmHg.
	TAK, proszę podać
	

	37. 
	Wyświetlanie wartości skurczowej, rozkurczowej i średniej.
	TAK
	

	38. 
	Kardiomonitor wyposażony co najmniej w 2 tory pomiarowe do pomiaru inwazyjnego ciśnienia.
	TAK
	

	Wyposażenie monitora

	39. 
	Zestaw startowy umożliwiający rozpoczęcie pracy monitora składający się co najmniej z:
- kabel EKG 5-odprowadzeniowy,
- przewód łączący do mankietów do pomiaru NIBP,
- mankiety do pomiaru NIBP: mały, średni, duży,
- czujnik SpO2 na palec dla dorosłych typu klips,
- powierzchniowy czujnik temperatury,
- przewód połączeniowy do przetworników inwazyjnego ciśnienia.
Zaoferowane wyposażenie w pełni współpracujące z zaoferowanymi w postępowaniu monitorami wszystkich typów (I, II, III, IV).
	TAK
	

	40. 
	Uchwyt na ścianę z półką do mocowania kardiomonitora oraz z koszykiem na akcesoria.
	TAK
	

	41. 
	W ofercie z monitorem transportowym:
- stacja dokująca wyposażona  w złącza do podłączenia do sieci monitorowania oraz wyjścia sygnału wideo do podłączenia monitora kopiującego. Dodatkowo stacja umożliwiająca podłączenie dodatkowego modułu – CO2 lub IBP (dopuszcza się możliwość rozbudowy modułu transportowego o moduł CO2 lub IBP bez konieczności zastosowania dodatkowego modułu);
- monitor min. 19” obsługiwany dotykowo;
- akcesoria do montażu stacji i monitora 19” na ścianie.
	TAK
	

	Współpraca z zaoferowaną centralą monitorującą

	42. 
	Kardiomonitor przystosowany do pracy w sieci.
	TAK
	

	43. 
	Interfejs i oprogramowanie sieciowe, umożliwiające pracę kardiomonitora w sieci przewodowej lub bezprzewodowej z zaoferowaną centralą. Wyposażenie niezbędne do podłączenia kardiomonitora do sieci przewodowej (przewód LAN) oraz do sieci bezprzewodowej (odpowiedni nadajnik) w cenie oferty.
	TAK
	

	44. 
	Pełna integracja zaoferowanych monitorów z centralą w cenie oferty.
	TAK
	

	V. MONITOR KARDIOLOGICZNY TELEMETRYCZNY TYP I

	Wymagania ogólne

	1. 
	Monitor telemetryczny pacjenta wyposażony w pojemnościowy kolorowy ekran dotykowy LCD min 2” umożliwiający jednoczasowe wyświetlanie co najmniej 2 krzywych ekg.
	TAK
	

	2. 
	Monitor i system anten zapewniające nieprzerwaną pracę na całym Oddziale, na którym jest zainstalowany zaoferowany system (centrala plus monitory) – dostarczenie infrastruktury i konfiguracja w cenie oferty.
	TAK
	

	3. 
	Monitor zapewniający monitorowanie EKG z 5 odprowadzeń.
	TAK
	

	4. 
	Monitor zapewniający monitorowanie SpO2.
	TAK
	

	Wyposażenie dodatkowe

	5. 
	Torebki do przenoszenia monitora przez pacjenta – co najmniej 10 szt./monitor w cenie oferty.
	TAK
	

	6. 
	Wraz z monitorem zostanie dostarczona ładowarka do ładowania akumulatorów AA/AAA lub zaoferowanych dedykowanych akumulatorów.
	TAK
	

	7. 
	Możliwość rozbudowy o moduł do pomiaru NIBP.
	TAK
	

	8. 
	Wraz z każdym monitorem zostanie dostarczony:
- czujnik SpO2,
- przewód EKG.
	TAK
	

	VI. MONITOR KARDIOLOGICZNY TELEMETRYCZNY TYP II

	Wymagania ogólne

	1. 
	Monitor telemetryczny pacjenta wyposażony w pojemnościowy kolorowy ekran dotykowy LCD min 2” umożliwiający jednoczasowe wyświetlanie co najmniej 2 krzywych ekg.
	TAK
	

	2. 
	Monitor i system anten zapewniające nieprzerwaną pracę na całym Oddziale, na którym jest zainstalowany zaoferowany system (centrala plus monitory) – dostarczenie infrastruktury i konfiguracja w cenie oferty.
	TAK
	

	3. 
	Monitor zapewniający monitorowanie EKG z 5 odprowadzeń.
	TAK
	

	4. 
	Monitor zapewniający monitorowanie SpO2.
	TAK
	

	5. 
	Monitor zapewniający monitorowanie ciśnienia krwi metodą nieinwazyjną.
	TAK
	

	Wyposażenie dodatkowe

	6. 
	Torebki do przenoszenia monitora przez pacjenta – co najmniej 10 szt./monitor w cenie oferty.
	TAK
	

	7. 
	Wraz z monitorem zostanie dostarczona ładowarka do ładowania akumulatorów AA/AAA lub zaoferowanych dedykowanych akumulatorów.
	TAK
	

	8. 
	Możliwość rozbudowy o moduł do pomiaru NIBP.
	TAK
	

	9. 
	Wraz z każdym monitorem zostanie dostarczony:
- czujnik SpO2,
- przewód EKG,
- rura połączeniowa do mankietu NIBP,
- mankiety wielorazowe w rozmiarach co najmniej małym, średnim, dużym – po 1 szt. każdego rozmiaru.
	TAK
	

	VII. DODATKOWE WYMAGANIA
DOTYCZĄCE CAŁEGO ZAOFEROWANEGO SYSTEMU
(CENTRAL ORAZ MONITORÓW)

	1. 
	Wykonawca udziela pełnej gwarancji na całe zaoferowane wyposażenie (wraz z częściami składowymi) na okres min. 60 m-cy. W ramach gwarancji Wykonawca zapewnia bezpłatny serwis gwarancyjny, w skład którego wchodzą m.in. przeglądy okresowe wszystkich urządzeń wykonywane zgodnie z zaleceniami producenta, wymiana akumulatorów zgodnie z zaleceniami producenta (nie dotyczy akumulatorów AA lub AAA w monitorach telemetrycznych), naprawy gwarancyjne, dojazdy do Zamawiającego.
	TAK
	

	2. 
	Wykonawca dokona pełnej integracji zaoferowanych monitorów z centralami w cenie oferty.
	TAK
	

	3. 
	Wykonawca oświadcza, że zaoferowany system jest kompletny i po zainstalowaniu będzie gotowy do użycia zgodnie ze specyfikacją oraz wytycznymi producenta.
	TAK
	


Oświadczam, że przekazany przedmiot zamówienia będzie posiadał  wymienione powyżej parametry oraz będzie gotowe do eksploatacji bez dodatkowych zakupów.
______________________________
podpis i pieczątka imienna 
osoby upoważnionej do reprezentowania firmy 
załącznik nr 3 do oferty
postępowanie znak:  ZZP- 176/18

prowadzone w trybie przetargu nieograniczonego przez
Zakład Zamówień Publicznych przy Ministrze Zdrowia  na: 
DOSTAWA FABRYCZNIE NOWEJ APARATURY MEDYCZNEJ: 
MONITORA KARDIOLOGICZNEGO (…)  ORAZ STACJI CENTRALNEGO  
MONITOROWANIA
parametry oceniane
zgodnie z rozdz. VII ust. 2 pkt 2.2. SIWZ (kryterium nr 2)
	l.p.
	parametr oceniany
	ocena
	wartość oferowane przez wykonawcę

	IV. MONITOR KARDIOLOGICZNY MODUŁOWY

	1. 
	Monitor pacjenta wyposażony w kolorowy ekran dotykowy o przekątnej min. 5,5’’ z możliwością wyświetlenia min. 4 krzywych dynamicznych.
	Powyżej 6” = 1 pkt
	

	2. 
	Monitor wyposażony w funkcję automatycznego obrotu obrazu po obróceniu monitora w płaszczyźnie pion/poziom.
	Tak  - 1 pkt
Nie – 0 pkt
	

	V. MONITOR KARDIOLOGICZNY TELEMETRYCZNY TYP I

	3. 
	Monitor telemetryczny wyposażony w antenę/anteny zapewniające nieprzerwaną komunikację z zaoferowaną w postępowaniu centralą (I).
	W standardzie wi-fi = 1 pkt 
W standardzie radiowym = 0 pkt
	

	4. 
	Akumulatory AA lub AAA lub dedykowane akumulatory zapewniające co najmniej 24 h pracy pomiędzy ładowaniami (przy pomiarze samego EKG).
	W standardzie wi-fi = 1 pkt 
W standardzie radiowym = 0 pkt
Akumulatory AA lub AAA – 1 pkt
Akumulatory dedykowane – 0 pkt
	

	VI. MONITOR KARDIOLOGICZNY TELEMETRYCZNY TYP II

	5. 
	Monitor telemetryczny wyposażony w antenę/anteny zapewniające nieprzerwaną komunikację z zaoferowaną w postępowaniu centralą (I).
	W standardzie wi-fi = 1 pkt 
W standardzie radiowym = 0 pkt
	

	6. 
	Akumulatory AA lub AAA lub dedykowane akumulatory zapewniające co najmniej 24 h pracy pomiędzy ładowaniami (przy pomiarze samego EKG).
	W standardzie wi-fi = 1 pkt 
W standardzie radiowym = 0 pkt
Akumulatory AA lub AAA – 1 pkt
Akumulatory dedykowane – 0 pkt
	


UWAGA:
· Do oferty należy dołączyć szczegółową specyfikację techniczną zaoferowanych urządzeń/aparatury medycznej zawierająca nazwę sprzętu, nazwę producenta, charakterystykę oraz certyfikaty i/lub świadectwa i/lub oryginalne katalogi ze zdjęciami - foldery (firmowe materiały informacyjne - FMI), wydane przez producenta, w których mają  być zaznaczone wszystkie wymagane przez Zamawiającego parametry techniczne podlegające weryfikacji i ocenie, zgodne z opisem przedmiotu zamówienia (podane w rubrykach w załączniku nr 3 do oferty).
· W przypadku braku tych parametrów w firmowych materiałach informacyjnych - FMI, Wykonawca zobowiązany jest to potwierdzenia tych danych stosownym oświadczeniem, podpisanym przez osobę upoważnioną do reprezentowania Wykonawcy. Oświadczenie należy złożyć w miejscu do tego przewidzianym w druku oferty.
· Wobec braku jednoznacznego potwierdzenia w FMI lub w oświadczeniu Wykonawcy wartości parametrów oferowanych, Zamawiający w przypadku wątpliwości ma prawo ocenić podany parametr oceną zero. W przypadku wątpliwości Zamawiający zastrzega sobie prawo do weryfikacji parametrów oferowanych urządzeń/aparatury medycznej na podstawie oryginalnych materiałów producenta.
______________________________
podpis i pieczątka imienna 
osoby upoważnionej do reprezentowania firmy 
nazwa przedmiotu zamówienia
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