Załącznik nr 1

                                                                                                                      do umowy nr …………………………….









 z dnia …………………
Zadanie nr 1
Kardiotokograf DUO – 6 szt. 
(nazwa urządzenia oraz ilość sztuk)

dla potrzeb Izby Przyjęć i Pododdziału Patologii Ciąży Klinicznego Centrum Ginekologii, Położnictwa i Neonatologii w Opolu
(nazwa komórki organizacyjnej)

Model/typ oferowanego urządzenia: …………….…………….…….   Producent/firma: ……………….…………….…
(wypełnia Wykonawca)                                    (wypełnia Wykonawca)
Rok produkcji: nie wcześniej niż 2023
(wypełnia Zamawiający)
	Lp.
	Opis przedmiotu zamówienia 
– wymagania minimalne
	Potwierdzenie spełnienia wymagań minimalnych

TAK / NIE*
	W przypadku spełnienia jednocześnie wymagań minimalnych oraz przy parametrach urządzenia wyższych 
niż minimalne (korzystniejszych 
dla Zamawiającego) należy podać parametry oferowane

	1
	2
	3
	4

	I
	PARAMETRY TECHNICZNE I FUNKCJONALNE URZĄDZENIA

	1.
	Zakres pomiarowy US min. w zakresie  50 - 210 bpm.
	
	

	2.
	Nieinwazyjne monitorowanie i rejestracja czynności serca płodu.
	
	

	3.
	Częstotliwość pracy nie większa niż 1,2 MHz.
	
	1,2 MHz – 0 pkt.
<1,2 MHz – 10 pkt.

	4.
	Wartość natężenia emitowanej fali US dla przetwornika nie większa niż 5 mW/cm2.
	
	

	5.
	Znacznik zdarzeń.
	
	

	6.
	Alarmy utraty sygnału, wysokiego i niskiego tętna płodu, granice alarmów definiowane przez użytkownika.
	
	

	7.
	Automatyczne monitorowanie ruchów płodu.
	
	

	8.
	Alarm w przypadku monitorowania jednego płodu dwiema głowicami (ciąża bliźniacza).
	
	

	9.
	Monitorowanie ciąży bliźniaczej.
	
	

	10.
	Wbudowana drukarka termiczna.
	
	

	11.
	Możliwość pracy drukarki z prędkościami  co najmniej 1, 2, 3 cm/min.
	
	

	12.
	Dostęp do najczęściej stosowanych funkcji za pomocą przycisków bezpośredniego dostępu na panelu przednim, minimum: regulacja głośności sygnałów dźwiękowych (dla każdego płodu osobno), zerowanie Toco (napięcie spoczynkowe), wyciszenie alarmów, znacznik zdarzeń dla personelu, wysuw papieru.
	
	

	13.
	Prezentacja cyfrowej wartości FHR i Toco.
	
	

	14.
	Wodoszczelność przetworników (głowic).
	
	

	15.
	Możliwość podłączenia stymulatora akustycznego płodu.
	
	

	16.
	Waga kardiotokografu z drukarką maks. 4 kg.
	
	4 kg – 0 pkt
< 4 kg – 10 pkt.

	17.
	Min. 2 złącza RS-232 (do podłączenia systemu i urządzeń zewnętrznych).
	
	

	18.
	Współpraca z posiadanym przez Zamawiającego systemem nadzoru okołoporodowego Monako, potwierdzonego oświadczeniem producenta systemu Monako – oświadczenie dołączyć do oferty.
	
	

	19.
	Podłączenie aparatu do posiadanego systemu nadzoru okołoporodowego Monako.
	
	

	II
	WYPOSAŻENIE DO KAŻDEGO APARATU

	1.
	Przetworniki Toco (1 sztuka).
	
	

	2.
	Przetworniki Cardio (2 sztuki).
	
	

	3.
	Znacznik ruchów płodu dla pacjentki (1 sztuka).
	
	

	4.
	Wózek pod KTG.
	
	

	III
	INNE WYMAGANIA

	1.
	Urządzenie fabrycznie nowe.
	
	

	2.
	Urządzenie spełnia wymagania określone w ustawie z dnia 7 kwietnia 2022 r. o wyrobach medycznych (Dz. U. poz. 974 z późn. zm.).
	
	

	3.
	Urządzenie oznakowane znakiem CE zgodne z wymaganiami UE, a jeżeli ocena zgodności była przeprowadzana z udziałem jednostki notyfikowanej, to obok znaku CE ma być umieszczony numer identyfikacyjny tej jednostki.
	
	

	4.
	Instrukcja obsługi w języku polskim.
	
	

	5.
	Szkolenie pracowników w zakresie kompleksowej obsługi oferowanego urządzenia w siedzibie Zamawiającego.
	
	

	6.
	Gwarancja min. 24 miesiące liczone od dnia protokolarnego odbioru urządzenia.
	
	

	7. 
	Gwarancja dostępności części zamiennych przez minimum 8 lat.
	
	

	8.
	W okresie gwarancji przeglądy techniczne wykonywane będą nieodpłatnie w siedzibie Zamawiającego. 
	
	

	9.
	Dokumentacja serwisowa i/lub oprogramowanie serwisowe na potrzeby Zamawiającego (dokumentacja zapewni co najmniej pełną diagnostykę urządzenia, wykonywanie drobnych napraw, regulacji, kalibracji, etc.) po okresie gwarancji. 
	
	

	10.
	Aparaty są lub będą pozbawione, po zakończeniu gwarancji, wszelkich blokad, kodów serwisowych, itp. które po upływie gwarancji utrudniałyby właścicielowi dostęp do opcji serwisowych lub naprawę aparatu przez inny niż Wykonawca podmiot  w przypadku nie korzystania przez Zamawiającego                                                z serwisu pogwarancyjnego Wykonawcy.
	
	


* Uwaga!
1) W powyższej tabeli kolumnę nr 3 wypełnia Wykonawca wpisując odpowiednio TAK lub NIE. 

2) W przypadku zaznaczenia w kolumnie nr 3 opcji NIE lub w przypadku niespełnienia minimalnych wymagań Zamawiającego, określonych w powyższej tabeli oferta Wykonawcy zostanie odrzucona. 
WARTOŚĆ PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA

Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia tj. dostawę Kardiotokografu DUO – 6 szt. zgodnie z załącznikiem nr 1 do umowy za kwotę: 
Cena jednostkowa netto: ………………..………… zł

Wartość przedmiotu zamówienia netto wynosi …………………………………………. zł 

VAT: ….. %, kwota podatku VAT: ……………….. zł

Wartość przedmiotu zamówienia brutto wynosi ……………………….. zł 

1. Obustronnie podpisany protokół zdawczo-odbiorczy bez zastrzeżeń stanowi podstawę 
do wystawienia faktury.

2. Oświadczam/y, że w cenie oferty wliczone są wszystkie koszty, w tym transport, opakowanie, czynności związane z przygotowaniem dostawy, ubezpieczenie, przesyłka, przeszkolenie pracowników w zakresie kompleksowej obsługi oferowanego urządzenia w siedzibie Zamawiającego), a także nieodpłatne przeglądy techniczne w okresie gwarancji w siedzibie Zamawiającego).
