Załącznik nr 2

Pakiet 1– stacja dokująca- 2 szt. 

Wykonawca: ……………………………………………
Nazwa i typ: …………………………………………...

Producent/ Kraj: ………………………………………

Rok produkcji: sprzęt fabrycznie nowy / 2022

	L.p.
	Parametr
	Wartość graniczna
	Odpowiedź Wykonawcy

	1.
	Urządzenie posiada system szybkiego mocowania pomp do stacji dokującej bez przerywania przepływu
	tak
	

	2.
	Wbudowany interfejs do komunikacji z komputerem za pomocą Ethernetu - złącze RJ45. Bez konieczności stosowania dodatkowych kabli np.RS232.
	tak
	

	3.
	Możliwość dowolnej zmiany miejsca pomp w module bez konieczności wyjmowania innych pomp
	tak
	

	4.
	Możliwość dowolnej konfiguracji  ilości pomp strzykawkowych i objętościowych w stacji dokującej przy każdym stanowisku pacjenta
	tak
	

	5
	Mocowanie stacji dokującej do rury pionowej lub poziomej bez dodatkowego oprzyrządowania
	tak
	

	6
	Oprócz mocowania uchwyt do przenoszenia modułu
	tak
	

	7
	Stacja dokująca przy każdym stanowisku pacjenta wyposażona w dodatkowy system alarmów wizualnych i akustycznych pozwalających łatwo zidentyfikować stanowisko gdzie jest konieczna interwencja  
	tak
	

	8
	Wbudowany dodatkowy akumulator zasilający interfejs znajdujący się w stacji w trakcie transportu   (oprócz akumulatorów w pompach i zasilania sieciowego).   
	tak
	

	9
	Możliwość rozbudowy stacji dokującej i przystosowanie do maximum 24 pomp na stanowisko.  
	tak
	

	10
	Możliwość współpracy z czytnikiem  kodów paskowych .
	tak
	

	11
	Możliwość obserwacji infuzji z minimum maximum 24 pomp na stanowisko.
	tak
	

	12
	Możliwość współpracy z Systemem do kontrolowanej insulinoterapii
	tak 
	

	13
	Możliwość komunikacji z Systemami PDMS ( System Zarządzania Danymi Pacjentów ) firm Philips, Drager, Capsule Technologie, Cerner, Copra, IMDsoft, GE, Space Labs. Potwierdzona działąjącymi instalacjami.
	tak
	

	14
	Stacja dostosowana do pomp Space, które są na wyposażeniu szpitala
	tak
	

	
	INNE
	
	

	15
	Wraz z przekazaniem sprzętu, Wykonawca zobowiązany jest przekazać Zamawiającemu wszystkie dokumenty związane z urządzeniem   w wersji elektronicznej (PDF),w tym m. in. instrukcję obsługi i użytkowania w języku polskim w formie papierowej i elektronicznej, skróconą wersję instrukcji obsługi i BHP w formie zalaminowanej (jeżeli Wykonawca posiada), karty gwarancyjne, paszport techniczny, wykaz punktów serwisowych oraz wykaz dostawców części zamiennych zgodnie zgodnie z zapisami ustawy o wyrobach medycznych z dnia    07.04.2022 r. (Dz. U. 2022 rok, poz. 974) – jeżeli dotyczy, kopie dokumentów wraz z tłumaczeniem w przypadku oryginału w języku obcym: Certyfikat CE (jeżeli dotyczy), Deklarację Zgodności – wystawioną przez producenta, kopię zgłoszenia/powiadomienia dokonania zgłoszenia/powiadomienia o wyrobie do Prezesa Urzędu na podstawie ustawy o wyrobach medycznych (jeśli dotyczy) oraz harmonogram (częstotliwość) poszczególnych przeglądów oraz prac konserwacyjnych wraz ze szczegółowym wykazem czynności wykonywanych podczas przeglądów urządzenia, zgodnych z zaleceniami producenta, w tym wykaz części serwisowych zalecanych przez Producenta sprzętu do wymiany podczas przeglądu okresowego 
	Tak, z dostawą
	

	16
	Gwarancja minimum 24 miesiące
	Tak, podać
	


Oświadczamy, że oferowane urządzenie spełnia wymagania techniczne, zawarte w SIWZ, jest kompletne, fabrycznie nowe i będzie gotowe do użytku bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji ( poza materiałami eksploatacyjnymi).

      ………………dnia……………                                            ...............................................................................

(podpis i  pieczęć  osób wskazanych w dokumencie

uprawniającym do występowania w obrocie prawnym

lub posiadających pełnomocnictwo)

