Zalacznik nr 5.2

Wojskowy Osrodek Farmaciji i Techniki Medycznej
ul. Wojska Polskiego 57
05-430 Celestynow
OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

1. Przedmiot zaméwienia: Dostawa urzadzenia do kompresji klatki piersiowej

2. llos¢ gwarantowana:

Lp. Nazwa przedmiotu zamowienia J.m. | llos¢
1 | Urzadzenie do kompresiji klatki piersiowej | kpl. 1
llo$¢ opcjonalna:
Lp. Nazwa przedmiotu zamowienia J.m. | llos¢
1 | Urzadzenie do kompresiji klatki piersiowej | kpl. 1

3. CPV: 33172200-8
4. Oferty czesciowe: NIE DOTYCZY

5. Wymogi techniczne: zgodnie z szczegétowym opisem przedmiotu zamowienia.

6. Ustugi dodatkowe: dostawa, wniesienie, uruchomienie urzgdzenia na koszt Wykonawcy.

7. Termin realizacji:

Termin realizacji zamdwienia gwarantowanego: do 60 dni kalendarzowych od podpisania umowy,
nie pozniej niz do dnia 29.11.2024 r.

Termin realizacji zamoéwienia opcjonalnego:

- w przypadku wystania zamowienia opcjonalnego w 2024 r. — termin realizacji do 60 dni
kalendarzowych od wystania zamowienia nie pdzniej niz do dnia 29.11.2024 r.,

- w przypadku wystania zamoéwienia opcjonalnego w 2025 r. — termin realizacji opcji do 60 dni
kalendarzowych od wystania zamowienia, nie pozniej niz do dnia 28.11.2025 r.

8. Miejsce dostawy, wniesienia oraz uruchomienia urzadzenia:
Jednostka Wojskowa 4026 rondo Bitwy pod Oliwg 1 81-103 Gdynia

9. Dodatkowe oswiadczenia i dokumenty
a) wymagane na etapie skladania oferty:

1. Oswiadczenie, ze przedmiot oferty jest fabrycznie nowy, kompletny i gotowy
do uzytku zgodnie z instrukcjg uzywania bez zadnych dodatkowych zakupow, wyprodukowany po
01.01.2024 roku.
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2. Autoryzowany serwis gwarancyjny na terenie Polski, zatgczy¢ wykaz autoryzowanych punktéw
serwisowych.

Poprzez wykaz autoryzowanych punktow serwisowych na terenie Polski Zamawiajgcy rozumie liste
z nazwami i adresami przedsigbiorcéw, ktorych dziatalnosé gospodarcza obejmuje wykonywanie
ustug serwisu autoryzowanego dla przedmiotu oferty.

4. Materiaty informacyjne na temat przedmiotu oferty, zawierajgce jego specyfikacje techniczna,
wykaz czesci sktadowych i potwierdzenie parametréw (minimum w zakresie wymaganym opisem
przedmiotu zamowienia) np. instrukcja uzywania, karta techniczna urzadzenia wystawiona przez
producenta, badania urzadzenia w akredytowanym laboratorium, prospekty, karty katalogowe,
broszury lub inne dokumenty spetniajgce powyzsze wymagania.

5. Deklaracja zgodnosci wyrobu medycznego.

6. Certyfikat zgodnosci wyrobu medycznego.

7. Wypetniony zatgcznik nr 1 do OPZ — Szczegodtowy opis przedmiotu zamowienia.

b) wymagane na etapie dostawy:

1. Instrukcja uzywania w jezyku polskim w wersji papierowe;j i elektronicznej (na nosniku DVD lub
pendrive).
2. Materiaty szkoleniowe w jezyku polskim w wersji papierowej i elektronicznej (na no$niku DVD
lub pendrive).
Karta gwarancyjna.
4. Paszport urzgdzenia w jezyku polskim.
Paszport musi zawiera¢ nastepujgce dane:

w

a) wpis o wykonaniu przegladu zerowego urzgdzenia jesli jest wymagany;
b) wpis o terminie kolejnego przegladu okresowego jesli jest wymagany;

c) wykaz wyposazenia jesli jest dotgczone.

10. Wymagania gwarancyjne oraz wymagania w zakresie serwisowania:

10.1. Gwarancja minimum 24 miesiecy, w okresie zaoferowanego terminu gwarancji bezptatny
serwis gwarancyjny oraz koszty wymaganych przeglagdoéw serwisowych wliczone w cene
oferty. Serwis gwarancyjny i pogwarancyjny dostepny w Polsce.

10.2. Czas reakcji serwisu na zgtoszenie awarii — nie dtuzszy niz 72 h. Czas wykonania
diagnozy i przystgpienia do naprawy (na terenie Polski) do 7 dni roboczych. Czas naprawy
nie dluzej niz 21 dni roboczych od dnia zdiagnozowania awarii.
W przypadku wydtuzenia czasu naprawy powyzej 21 dni roboczych wyréb zastepczy o
parametrach rownowaznych z naprawianym.

10.3. Dopuszcza sie trzy naprawy gwarancyjne tego samego elementu lub podzespotu w
okresie gwarancji. W przypadku czwartej usterki tego samego elementu lub podzespotu,
element lub podzespét zostanie wymieniony na nowy. W przypadku braku technicznej
mozliwosci wymiany samego podzespotu na nowe zostanie wymienione cale urzadzenie
w terminie do 7 dni roboczych.

11. Wymagania dot. szkolenia:
Szkolenie praktyczne personelu potwierdzone protokotem w terminie uzgodnionym pomiedzy
Wykonawcg i uzytkownikiem koncowym w siedzibie uzytkownika (JW 4026).

12. Inne wymagania:

Dostarczany wyréb powinien by¢ oznakowany zgodnie z decyzjg nr 3/MON Ministra Obrony
Narodowej z dnia 03.01.2014 r. w sprawie wytycznych okreslajgcych wymagania w zakresie
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znakowania kodem kreskowym wyrobow dostarczanych do resortu obrony narodowej — Dz.
Urz. MON z 07.01.2014, poz. 11.

Klauzula kodyfikacyjna:

1. Przedmiot zamowienia w postaci wyrobow wyszczegolnionych w umowie wraz z czesciami
zamiennymi, materiatami eksploatacyjnymi, konserwacyjnymi inarzedziami, podlega
kodyfikacji zgodnie z zasadami Systemu Kodyfikacyjnego NATO (NCS — NATO Codification
System).

2. Wykonawca - na wniosek Zamawiajgcego - zobowigzany jest do:

2.1 Wykonania identyfikacji wstepnej oraz udostepnienia aktualnych danych technicznych
wyrobéw wyszczegdélnionych w pkt. 1., wykorzystujac aktualne dane wiasne lub
pozyskane od podwykonawcow i poddostawcow.

2.2 Sporzadzenia w umowie wykazu wszystkich wyrobow bedgcych przedmiotem
zamowienia z uwzglednieniem: Numeru Referencyjnego - RN (oznaczenia wyrobu pod
jakimi jest on rozpoznawany przez Wykonawce - producenta, dostawce,
podwykonawce); Numeru Magazynowego NATO - NSN (jezeli zostat juz przydzielony);
Kodu Podmiotu Gospodarki Narodowej - NCAGE (jezeli zostat przydzielony) lub - gdy
brak NCAGE - danych teleadresowych odpowiednio: producenta lub dostawcy,
podwykonawcy.

2.3 Przekazania danych, o ktérych mowa w ppkt. 2.1. i 2.2. w terminie do 30 dni od
momentu otrzymania wniosku, w uzgodnionej formie i bez dodatkowych opfat.

3. Odbiorcg danych okreslonych w ppkt. 2.1. i 2.2. w imieniu Zamawiajgcego, bedzie polskie
biuro kodyfikacyjne ( NCB of Poland — POL NCB ) — Wojskowe Centrum Normalizaciji, Jakosci
i Kodyfikaciji, ul. Nowowiejska 28a, 00-909 Warszawa, tel. 261 845 700; fax. 261 845 891. W
przypadku, gdy wyroby wyszczegdlnione w pkt. 1. sg dostarczane przez dostawcéow
zagranicznych, odbiorcg danych bedzie biuro kodyfikacyjne kraju producenta/dostawcy tych
wyrobow.

13. Zataczniki:

Zalacznik 5.2.1 - SZCZEGOLOWY OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA — Urzadzenie
do kompresiji klatki piersiowej
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Zatgcznik nr5.2.1

SZCZEGOLOWY OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA
URZADZENIE DO KOMPRESJI KLATKI PIERSIOWEJ

Potwierdzenie minimalnych wymagan
lub /Parametry oferowane
(podac¢ dokfadne wartosci )

{2 DT RITLE) N B e Zalecane jest podanie numeru strony
dokumentu potwierdzajgcego spetnienie
wymagania
WYMAGANIA OGOLNE
Urzadzenie przeznaczone do

wykonywania zewnetrznych uciskow klatki
piersiowej podczas resuscytacji krgzeniowo-
oddechowej w stanie nagtego zatrzymania
krgzenia.

Urzadzenie przeznaczone do realizacji
zadan Sekgji Ewakuaciji Medycznej
zwigzanych z zagrozeniami CBRNE MED
wykonywanych w kombinezonach ochronnych
oraz w czasie transportu poszkodowanego w
komorze izolacyjnej.

PARAMETRY TECHNICZNE

Wymiary urzgdzenia :
— po zmontowaniu (wys. x szer. x gt.):
56 x 52 x 24 cm +/-10%:;
— zilozone w plecaku (wys. x szer. x gt.):
58 x 33 x 26 cm +/-10%

Waga urzgdzenia z akumulatorem:
8 kg +/-10%;

Waga akumulatora: 0,6 kg +/-10%;

Temperatura eksploatacyjna:

co najmniej od 0°C do +40°C;

-20'C  przez co najmniej 1 godzine po
przechowywaniu w temperaturze pokojowej;

Zrédio zasilania:

- akumulator (tadowalny, LiPo)

- przewod samochodowy 12v
(napiecie/natezenie 12-28 V DC / 0-10 A);

W zestawie dotgczone:

- zewnetrzna tadowarka akumulatora;

- samochodowy kabel zasilajgcy 12-28 V DC,;

Czas dziatania akumulatora 45 minut +/-10%;
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Podkfadka stabilizujgca: tatwa w czyszczeniu,
zapewniajgca stabilno$¢, z dodatkowymi

9. punktami zamocowania do uzytku podczas
transportu;
Kompaktowy, przenosny i trwaty twardy plecak
(torba) transportowy, tatwy w czyszczeniu, z
10 regulowanymi paskami, mozliwoscig

przechowywania akcesoriow (akumulatora,
paskoéw, przyssawek) oraz ‘tadowania
urzgdzenia bez wyjmowania go z plecaka

W przypadku, gdy Wykonawca nie poda doktadnej wartosci oferowanego parametru, a jedynie
zamiesci odpowiedz ,TAK” lub ,min./max.” Zamawiajgcy uzna, ze oferowany parametr ma warto$¢
odpowiadajgcg wartosci okreslonej przez Zamawiajgcego w kolumnie ,Wymagania zamawiajgcego”.

Bedac swiadomym odpowiedzialnosci karnej za poswiadczenie nieprawdy oswiadczam, ze
wyzej wymienione informacje sg zgodne ze stanem faktycznym i parametrami oferowanego
produktu.

(miejscowosé, data) (pieczec i podpis)

Osoba zatwierdzajaca OPZ
Osoba sporzgdzajaca OPZ

............................................. (data, podpis)
(data, podpis)
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