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Załącznik nr 1a do SWZ

na dostawę urządzeń medycznych

Nr sprawy ZP/TP-02/2021
Zadanie nr 2
Zestawienie wymaganych minimalnych parametrów techniczno – użytkowych 

Przedmiot zamówienia – Aparat do mierzenia ciśnienia, elektroniczny z wyposażeniem – 5 szt. 

Nazwa własna …………………………………………………………........................……

Oferowany model ………………………………………………………….........................

Producent …………………………………………………………………………................

Kraj pochodzenia …………………………………………………………………...............

Rok produkcji …………………………………………………………………….................

Wspólny Słownik Zamówień: 33100000-1 - Urządzenia medyczne 
	  L.p
	                                                                                                                       Parametry wymagane 
	Parametry graniczne
	Parametr oferowany

	1
	2
	3
	4

	  1.
	Urządzenie fabrycznie nowe,  nie powystawowe ani demonstracyjne, rok produkcji 2020 lub 2021.
	Tak
	

	  2.
	Certyfikat CE lub świadectwo dopuszczenia.
	Tak


	

	  3.
	Aparaty do pomiaru ciśnienia krwi u pacjenta dorosłego
	Tak


	

	  4.
	Pomiar metodą nieinwazyjną, przy użyciu elektrycznej pompki i elektronicznego pomiaru oscylacyjnego.
	Tak


	

	  5.
	Wyświetlanie ciśnienia skurczowego, rozkurczowego i puls na ekranie. Sygnalizowanie arytmii lub wystąpienie artefaktu pomiaru.
	Tak
	

	  6.
	Mankiet silikonowy w podwójnym pokrowcu dezynfekowalnym, nie uczulającym o rozmiarze co najmniej w zakresie 25-35 cm.
	Tak
	

	  7.
	Zasilanie bateryjne lub akumulatorowe oraz alternatywnie możliwość zasilania z sieci 230V .
	Tak


	

	  8.
	W komplecie baterie alkaliczne lub akumulatory, zasilacz sieciowy oraz etui na aparat.
	Tak


	

	  9
	Na aparacie trwale naniesiony numer seryjny oraz nazwa producenta w sposób odporny na dezynfekcje.
	Tak


	

	 10.
	Instrukcja użytkowania w języku polskim w postaci papierowej.
	Tak


	

	11.
	Gwarancja obejmująca całkowicie bezpłatne wykonanie usługi naprawy lub wymianę wadliwych części/podzespołów przez minimum 2 lata.
	≥ 2 lata – 0 pkt

≥ 3 lata – 10 pkt

≥ 4 lata – 20 pkt
	

	12.
	Maksymalna  liczba 2  napraw w okresie gwarancji, trzecia naprawa połączona z wymianą aparatu na nowy.
	Tak
	

	13
	Maksymalny czas usunięcia usterki liczony od daty zgłoszenia 7 dni.
	Tak


	

	14.
	Przy wysyłce aparatu do serwisu wykonawcy za wszystkie procedury z tym związane oraz wynikające z tego koszty odpowiada wykonawca.
	Tak
	



Kolumna nr 2 „Parametry wymagane” – zawiera parametry wymagane przez Zamawiającego, których niespełnienie spowoduje odrzucenie oferty.


Kolumna nr 3 „Parametry graniczne" – zawiera graniczne wartości parametrów z kolumny nr 2. 


Kolumna nr 4 „Parametry oferowane” – brak opisu w tej kolumnie będzie traktowany jako nie spełnienie danego parametru

