Pakiet nr 1

Inkubator otwarty - 1 sztuka

Zatgcznik nr 1.1 do siwz - Formularz Szczeg6towy Oferty

l.p.

Opis

1.

Wytworca

Nazwa — model/typ

Kraj pochodzenia

2
3.
4

Rok produkcji 2017

Cze$é A: ZESTAWIENIE PARAMETROW TECHNICZNO-UZYTKOWYCH

Oznaczenie postepowania: DA.ZP.242.82.2017

Lp.

Opis parametru

Wartosé wymagana

Parametry oferowane

(podaé zakres lub opisac)

1. Parametry ogdlne TAK
1.1 TAK
Wymiary zewnetrzne  maksymalne ( szeroko$¢ x gtebokosc x
wysokos$c¢) 64 x 114 x 197
(podad)
1.3 Stabilna konstrukcja osadzona na 4 kdtkach, 2 kétka wyposazone w TAK
hamulec, z elektryczng regulacjg wysokosci +/-10cm
1.4 Ogrzewanie promiennikiem podczerwieni z kwarcowym zrédtem iR. TAK

Kolumna mocujgca promiennik wykonana w sposéb umozliwiajacy

dostep do noworodka i jego pielegnacje od strony gtéwki




noworodka (od strony kolumny).

1.5 Promiennik nagrzewajgcy obracany w ptaszczyznie poziomej min. o TAK
kgt 170°, w celu wykonania zdjecia Rtg. Wyposazony w wygodne
uchwyty po obu jego stronach.

1.6 Funkcja wstepnego dogrzewania pre-heat — po wtgczeniu funkciji, TAK
stanowisko grzeje na 100 po uzyskaniu femp. Automatycznie
przechodzi w tryb manuainy

1.8 Reczna regulacja temperatury grzania TAK

1.9 Regulacja temperatury grzania w uktadzie servo (pomiar na skérze) TAK
w min. zakresie 34-38°C

1.10 | Cyfrowy wskaznik temperatury nastawionej w °C TAK

1.11 Cyfrowy miernik temperatury skéry noworodka: odczyt z TAK
rozdzielczoscig 0,1°C

1.12 | Regulowane potozenie leza noworodka do pozycji Trendelenburga i TAK
anty/ Trendelenburga w sposéb ptynny i cichy (bezstresowo)
Minimum zakres * 13°

1.13 | Wymiary materacyka dla noworodka min. 700 x 500 mm TAK
- poziomica w platformie inkubatora

1.14 | Scianki boczne leza: TAK
a) wykonane z tworzywa bezbarwnego odpornego na UV TAK
b) odporne na zmywanie w srodkach dezynfekcyjnych TAK
c) odchylane o kgt 180° (min. 3 scianki) TAK
d) przynajmniej jedna Scianka posiada przepust dla mocowania TAK

ruri przewoddw

e) Scianki wyposazone w mechanizm wolnego opadania (min. 3 TAK

Scianki)




1.16 | Wbudowane w kolumne promiennika o$wietlenie zabiegowe LED z TAK
mozliwoscig jego wigczenia lub wytgczenia, niezaleznie od pracy
promiennika
1.17 | Wyswietlacz z wydzielong osobng sekcjg dla temperatury, mocy TAK
grzatki, zegara APGAR
2 Alarmy TAK
2.1 Alarmy akustyczne i optyczne TAK
2.1.1 |Lampa alarmdéw umieszczona w sposdb dobrze widoczny z TAK
odlegtosci kilku metrow
2.2 Przekroczenia nastawionej temperatury pracy (przegrzania) w frybie TAK
recznym servo
2.3 Brak potgczenia czujnika naskérnego — odklejenie czujnika TAK
2.4 Zanik napiecia zasilajgcego TAK
2.5 Alarmy techniczne — awaria grzatki , uszkodzenie czujnika femp TAK
2.6 Inne alarmy TAK
3. Wyposazenie TAK
3.1 Zegar Apgar zintegrowany z inkubatorem, wyposazony w sygnaty TAK
dzwiekowe moizliwe do ustawienia w co najmniej 4 interwatach
czasowych.
3.2 krgzki odblaskowe do mocowania czujnika naskérnego 24 szt. do TAK
inkubatora
3.3 Czujnik naskdrny do kontroli temperatury ,,servo”, TAK
3.4 Pokrowiec i przescieradetko na materacyk TAK
3.5 Pulsoksymetr TAK
3.6 Szuflada na drobne akcesoria




Wykonawca o$wiadcza, ze oferowany powyze] wyspecijalizowany sprzet medyczny jest fabrycznie nowy, nie uzywany, nie byt przedmiotem wystaw i

prezentacji, a po dostarczeniu i zamontowaniu przez Wykonawce bedzie gotowy do pracy zgodnie z przeznaczeniem bez dodatkowych zakupdw i dostaw.

Wykonawca zobowigzany jest do podania parametréw w jednostkach wskazanych w niniejszej tabelce.

W  przypadku pojedynczych parametréw,

autoryzowanego dystrybutora oferowanego urzgdzenia.

Zamawiajgcey zastrzega sobie prawo weryfikacji deklarowanych parametréw z uzyciem wszelkich dostepnych zrédet, w tym zapytanie

producenta sprzetu.

Cze$¢ B: FORMULARZ CENOWY

nie wystepujgcych w materiatach firmowych, Zamawiajgcy dopuszcza oéwiadczenie producenta lub

bezposrednio u

Lp. Nazwa sprzetu llos¢ Cena jedn. | Wartosé netto | Podatek Wartosé brutto Cena
netto PLN w PLN w % w PLN jednostkowa
brutto
w PLN
1. Inkubator otwarty
(zgodny z parametrami okre$lonymi w czesci A ) 1
sztuka
(nazwa, model)
Wartosé:
netto: ... PLN (SH O NI . e, )
brutto: ........................ PLN (SO B e )
dnia




/podpis i pieczgtka upowaznionego przedstawiciela /



