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60-834 Poznan, ul. Mickiewicza 2

Szpital Miejski im. Franciszka Raszei

Zatacznik nr 1 — Specyfikacja Techniczna Zamowienia

KARDIOTOKOGRAF — 1 sztuka

L.p. | Parametry Parametr | Parametr Zakres punktacji
wymagany | oferowany
(graniczny) TAK/NIE,
podaé¢/ opisat
wartosci oferowane
I Il 1] v \Y
l.  WYMAGANIA OGOLNE
1. Nazwa urzdzenia Tak — poda Bez punktaciji
2. Model/typ i numer katalogowy Tak — pada Bez punktaciji
3. Producent i kraj pochodzenia Tak — péda Bez punktaciji
4. Rok produkcji 2018. Wymagane jest zaoferowail@k — poda Bez punktaciji
urzadzenia fabrycznie nowego (wszystkie
elementy skladowe fabrycznie nowe).
5. Zakres pomiarowy US min. 50 -210 bpm Tagodd Bez punktaciji
6. Nieinwazyjne monitorowanie i rejestracja Tak Bez punktaciji
czynnaci serca ptodu
7. Czestotliwosé pracy<1,2 MHz Tak — poda Bez punktaciji
8. Wartcs¢ natzenia emitowanej fali US dla Tak Bez punktaciji
przetwornika< 5 mW/cm2
9. Znacznik zdarze Tak Bez punktaciji
10. |Alarmy utraty sygnatu, wysokiego i niskieggria Tak Bez punktaciji
ptodu, granice alarmow definiowane przez
uzytkownika
11. | Automatyczne monitorowanie ruchéw ptodu Tak Bez punktaciji
12. Whbudowana drukarka termiczna Tak Bez punktacjl
13. | Mozliwo$¢ pracy drukarki z prdkosciami 1, 2, 3 Tak Bez punktaciji
cm/min
14. |Dostp do najczsciej stosowanych funkcji za Tak Bez punktaciji
pomog przyciskow bezp&redniego dogpu na
panelu przednim: regulacja gfmsci sygnatow
dzwickowych (dla kadego ptodu osobno),
zerowanie Toco (nagtie spoczynkowe),
wyciszenie alarméw, znacznik zdafizdia
personelu, wysuw papieru
15. | Wspoipraca z modutem telemetrii plodowej KTG Tak ezBunktacji
16. |Prezentacja cyfrowej wagoi FHR i Toco Tak Bez punktaciji
17. |Wodoszczeln& przetwornikow (gtowic) Tak Bez punktaciji
18. | Mozliwosé¢ podhczenia stymulatora akustyczneqo  Tak Bez punktaciji
ptodu
19. |Dwa gniazda RS-232 (do padkenia systemu i Tak Bez punktaciji
urzadzen zewretrznych)
20. |Wspotpraca z posiadanym systemem nadzoru Tak Bez punktaciji
okotoporodowego Monako (potwierdzona
oswiadczeniem przez producenta systemu
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Monako)

21. |Podhczenie aparatu do posiadanego systemu Tak Bez punktaciji
nadzoru okotoporodowego Monako

22. Tak — poda Bez punktaciji

Waga kardiotokografu z drukark4 kg

23. | Wyposeaenie: Tak Bez punktaciji
e przetwornik Toco (1 sztuka)

e przetworniki Cardio (1 sztuka)

« znacznik ruchéw ptodu dla pacjentki
» wobzek pod KTG

.  WARUNKI SERWISU

24. | Min. 2 bezptatne przeglly techniczne w czasie Tak Bez punktaciji
trwania gwarancji potwierdzone wpisami do
paszportow technicznych.

Il. WYMAGANY OKRES GWARANCJI DLA CALEGO PRZEDMIOTU ZAMO  WIENIA*

25. | Okres gwarancjimin. 24 miesace — maks. 48 Tak - podé Punktacija —
miesiecy okreslona w SIWZ w
Rozdziale XI

* Wykonawca zobowjyzany jest udzielé gwarancji (rekojmi) na caly zaoferowany asortyment w jednej, ,swnej” ilo §ci miesiecy.
Wykonawca na wykonany przedmiot zaméwienia udzielZamawiajacemu co najmniej 24 — miegicznej gwarancji. Gwarancja
(rekojmia) udzielona musi zosté w sposéb niepodzielny. Wykonawca zobowzany jest zaoferow#& okres gwarancji
w petnych miesiacach (okres gwarancji liczony jest w miegicach). Okres gwarancji liczony od dnia dokonania obioru przedmiotu
zamoOwienia. Ewentualna gwarancja zaoferowana powsgj 48 miesecy zostanie dla poréwnania i oceny ofert przyta
i przedstawiona do wzoru jako 48 miegiczna. Okres gwarancji udzielony na ponad 48 miegty nie zostanie dodatkowo punktowany.

UWAGA: Parametry wymagane (parametr, warto§¢ graniczna) stanowsy wymagania, ktérych
niespetnienie spowoduje odrzucenie oferty.

Wymdég jest nagpujacy — wszystkie parametry techniczne myubky¢ spetnionedcznie.

Oswiadczamy, ze oferowany powyej wyspecyfikowany sprzt medyczny jest kompletny i dzie po
zainstalowaniu gotowy do podgcia dziatalncéci bezzadnych dodatkowych zakupow i inwestyciji.

Zainstalujemy dostarczony sptzmedyczny i przeszkolimy personel medyczny w zsikrgego obstugi,
a w razie konieczrigi przeszkolimy personel techniczny w zakresie wgisgechnicznej.

W okresie trwania gwarancji w przypadku awarii gpuizmedycznego trwagej diwej niz 3 dni zobowazujemy
sie do przedtaenia okresu gwarancji 0 czas trwania awarii.

llo$¢ punktéw serwisowych w Polsce (przynajmniej jedankt): ........cccccovvveeeeeeeeeniiinnnnns
Czas reakcji serwisowej w okresie gwarancyjnym d gbdzin. W przypadku naprawy trwagj diuzej
niz 3 dni zobowizujemy s¢ dostarczy urzadzenie zasgpcze o tych samych lub zbtinych parametrach

i funkcjonalndci.

Przeglady techniczne bezptatne w okresie trwania gwaranci

dnia r.

(Podpis osoby uprawnionej do
reprezentowania Wykonawcy)
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