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Pakiet 9 – Zadanie 5 – kardiostymulator zewnętrzny







Załącznik nr 1.9

Arkusz asortymentowo - cenowy

	Lp.
	Asortyment 
	Nazwa 

/typ/ symbol
	Nr katalog.
	Producent
	Ilość
	Cena jednostkowa

netto
	Wartość netto
	Podatek VAT i % podatku
	Wartość brutto

	1
	Kardiostymulator zewnętrzny
	
	
	
	1
	
	
	
	


Wartość brutto słownie: ………………………………………

	KARDIOSTYMULATOR ZEWNĘTRZNY – 1 SZTUKA

	Nazwa urządzenia:

model, nr katalogowy, klasa wyrobu medycznego
	

	Producent:

pełna nazwa, adres, strona www
	

	Kraj produkcji:
	

	Rok produkcji:  ≥2025 – parametr wymagany
	


	Lp
	Parametr [jednostka] 
	Parametr wymagany
	Parametr oferowany 
	Punktacja
	Ocena Komisji 

spełnia / 
nie spełnia

	I. INFORMACJE OGÓLNE

	1. 
	Urządzenie fabryczne nowe, niepowystawowe w najnowszej wersji sprzętowej na dzień składania oferty 
	Tak
	
	
	

	2. 
	Deklaracja zgodności producenta potwierdzająca, że oferowany wyrób medyczny spełnia wymagania Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2017/745 (MDR) oraz jest oznakowany znakiem CE.

W przypadku wyrobów wprowadzonych do obrotu na podstawie przepisów przejściowych, zgodnie z art. 120 ust. 2 i 3 MDR, dopuszcza się złożenie deklaracji zgodności producenta na zgodność z dyrektywą 93/42/EEC (MDD), wraz z potwierdzeniem możliwości dalszego wprowadzania wyrobu do obrotu na podstawie przepisów przejściowych MDR
	Tak, załączyć
	
	
	

	II. PARAMETRY TECHNICZNO-EKSPLOATACYJNE

	3. 
	Tryby pracy: Urządzenie musi zapewniać stymulację w trybach asynchronicznych oraz na żądanie, co najmniej: AAI, AOO, VVI, VOO (lub odpowiadające im tryby SSI, SOO)
	Tak, podać
	
	
	

	4. 
	Podstawowa częstość stymulacji regulowana w zakresie co najmniej 30 – 180 ppm
	Tak, podać
	
	
	

	5. 
	Stymulacja o wysokiej częstości (Burst): Funkcja stymulacji szybkiej (przeciwtachyarytmicznej) o częstości co najmniej do 720 ppm
	Tak, podać
	
	≥ 1000 ppm - 5 pkt
	

	6. 
	Amplituda impulsu wyjściowego regulowana w zakresie co najmniej od 0,3 V do 12 V
	Tak, podać
	
	
	

	7. 
	Czułość (sensing) regulowana w zakresie co najmniej od 1,0 mV do 20 mV
	Tak, podać
	
	≤ 0,5 mV - 5 pkt
	

	8. 
	Czas trwania impulsu: Stały lub regulowany, w zakresie mieszczącym się między 0,75 ms a 1,5 ms
	Tak, podać
	
	
	

	9. 
	Sygnalizacja: Urządzenie musi posiadać optyczne i akustyczne wskaźniki stymulacji, wyczuwania własnych załamków serca oraz stanu rozładowania baterii
	Tak
	
	
	

	10. 
	Wbudowane zabezpieczenie chroniące urządzenie podczas defibrylacji pacjenta
	Tak
	
	
	

	11. 
	Zabezpieczenie przed wysoką częstością: Automatyczne ograniczenie emisji impulsów lub alarmy przy przekroczeniu bezpiecznych wartości
	Tak, podać
	
	
	

	12. 
	Zasilanie: Bateryjne (typu AA lub 9V), zapewniające ciągłość pracy. Wymagane jest rozwiązanie umożliwiające wymianę baterii bez natychmiastowego przerwania stymulacji (np. podtrzymanie pracy lub szybki dostęp do portu baterii)
	Tak, podać
	
	
	

	13. 
	Czas pracy na nowym zestawie baterii min. 200 godzin
	Tak, podać
	
	> 300 godzin – 5 pkt.
	

	14. 
	Urządzenie wraz z baterią nie może ważyć więcej niż 500 g
	Tak, podać
	
	≤ 300 - 5 pkt
	

	15. 
	Wyposażenie zestawu: Stymulator, kabel pacjenta (wielorazowy sterylizowalny), bateria startowa
	Tak
	
	
	

	III. OGÓLNE WARUNKI SERWISU I GWARANCJI

	16. 
	Pełna gwarancja obejmująca wszystkie podzespoły sprzętu w okresie ≥ 24 miesięcy w cenie dostawy
	Tak, podać
	
	24 m-ce  – 0 pkt.

25 – 30 m-cy – 1 pkt.

31 – 36 m-cy – 2 pkt.

37 – 42 m-cy – 3 pkt.

43 – 48 m-cy – 4 pkt.

49 – 54 m-cy – 6 pkt.

55 – 60 m-cy – 8 pkt.

≥ 61  m-cy    – 10 pkt.
	

	17. 
	W okresie gwarancji wykonywanie przez Wykonawcę przeglądów technicznych w ilości i zakresie zgodnie z zaleceniami wytwórcy i wymianą materiałów zużywalnych przewidzianych do wymiany przez wytwórcę wliczone w cenę.

Każdy przegląd potwierdzony wpisem do paszportu technicznego urządzenia.
	Tak
	
	
	

	18. 
	Czas reakcji serwisu po zawiadomieniu (przyjęcie zgłoszenie-podjęcie naprawy) maksymalnie do 24 godzin, z wyłączeniem dni wolnych od pracy.

	Tak, podać
	
	
	

	19. 
	Gwarantowany maksymalny czas naprawy – max. 3 [dni roboczych]
	Tak, podać
	
	
	

	20. 
	Sprzęt zastępczy na cały okres naprawy w przypadku braku możliwości naprawy w terminie do 3 dni roboczych
	Tak
	
	
	

	21. 
	Minimalny 10-letni okres zagwarantowania dostępności części zamiennych
	Tak, podać
	
	
	

	22. 
	Każda naprawa gwarancyjna powoduje przedłużenie okresu gwarancji o liczbę dni wyłączenia sprzętu z eksploatacji (liczbę dni wyłączenia z eksploatacji każdorazowo potwierdza inżynier serwisowy Wykonawcy dokonując odpowiedni wpis w paszport techniczny urządzenia)
	Tak
	
	
	

	23. 
	W przypadku przedłużania się czasu naprawy powyżej 30 dni zamawiający ma prawo żądać wymiany sprzętu na nowy na koszt wykonawcy.
	Tak
	
	
	

	24. 
	W przypadku wadliwego działania sprzętu po 3 naprawach gwarancyjnych tego samego elementu Wykonawca jest zobowiązany do wymiany tego elementu na fabrycznie nowy.
	Tak
	
	
	

	25. 
	Autoryzowany serwis gwarancyjny i pogwarancyjny producenta. Podać adres, tel., fax., mail

Dołączyć dokument potwierdzający przez producenta uprawnienia wskazanego  serwisu do napraw, montażu i serwisowania urządzeń
	Tak, podać
	
	
	

	26. 
	Dołączyć wykaz wszystkich materiałów eksploatacyjnych dla oferowanych urządzeń wraz z ich kosztem jednostkowym
	Tak, załączyć
	
	
	

	IV. SZKOLENIA

	27. 
	Przeszkolenie personelu medycznego i technicznego w zakresie obsługi i konserwacji w miejscu użytkowania sprzętu.
/ Minimum 2 terminy szkoleń/
	Tak, podać
	
	
	

	28. 
	Instrukcja obsługi w języku polskim dostarczona wraz z urządzeniem – 1 egzemplarz papierowy oraz 1 egzemplarz w wersji elektronicznej na płycie CD lub pendrive
	Tak
	
	
	


UWAGA:

Parametry określone przez Zamawiającego w kolumnie „Parametr wymagany” słowem „Tak” lub warunkami liczbowymi (≥ lub ≤ ) są bezwzględnie wymagane, a ich wartości muszą spełniać zakres określony w tej kolumnie. 

Parametry określone przez Zamawiającego w kolumnie „Parametr wymagany” słowem „Tak,  podać” są bezwzględnie wymagane i wymagają dodatkowego opisu.

Oferty, które nie spełniają tych wymagań zostaną odrzucone.
Wykonawca zobowiązany jest do podania parametrów w jednostkach wskazanych w niniejszej tabelce. 

Zamawiający żąda załączenia do oferty oryginalnych kart katalogowych wytwórcy lub autoryzowanego dystrybutora w języku polskim lub angielskim w celu potwierdzenia wszystkich parametrów. W przypadku braku niektórych parametrów na karcie katalogowej dopuszcza się załączenie do oferty instrukcji obsługi sprzętu, oświadczenia wytwórcy lub autoryzowanego dystrybutora o spełnianiu wymaganych parametrów. 

Zamawiający prosi aby dla usprawnienia procedury sprawdzania oferowanych parametrów Wykonawca zaznaczył z odniesieniem do punktów niniejszej specyfikacji wszystkie oferowane parametry w załączonych do oferty dokumentach (folder, instrukcja itp). 

W sytuacjach wątpliwości co do prawdziwości oferowanych parametrów Zamawiający przyjmuje za prawdziwe dane pochodzące z oficjalnych folderów i katalogów producenta (w postaci drukowanej, zapisie cyfrowym na CD lub pobranych ze stron internetowych producenta).
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