
ZAŁĄCZNIK NR 3 DO ZO
Znak sprawy: WSzS.DTA.K01.2024
OPISU PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA

CZĘŚĆ NR 1

Przedmiot zamówienia: 
ZAKUP RESPIRATORA TRANSPORTOWEGO (1 SZT.) DLA POTRZEB IZBY PRZYJĘĆ PRZY UL. PCK WOJEWÓDZKIEGO SZPITALA SPECJALISTYCZNEGO IM. NAJŚWIĘTSZEJ MARYI PANNY W CZĘSTOCHOWIE PRZY UL. BIALSKIEJ 104/118
	Parametr
	Wymagany parametr (spełnienie wymagań) TAK/NIE/Podać
	Parametry –potwierdzenie spełnienia 

wymogów

	Producent 
	Podać
	

	Nazwa-model/typ
	Podać
	

	Kraj pochodzenia
	Podać
	

	Rok produkcji/fabrycznie nowe 
	Podać/TAK
	


WYMAGANIA TECHNICZNE
	Lp.
	Parametr
	Wymagany parametr (spełnienie wymagań) 
	Parametry –potwierdzenie spełnienia 

wymogów

	Parametry ogólne



	1. 
	Respirator do terapii oddechowej na SOR lub w trakcie transportu zarówno wewnątrzszpitalnego jak i ambulansem.
	TAK
	

	2. 
	Przystosowany do pracy podczas transportu helikopterem.
	TAK
	

	3. 
	Aparat bryzgoszczelny, klasa ochrony min. IPX4.
	TAK
	

	4. 
	Odporny na zmiany temp. W zakresie min. od -20 do +40˚C
	TAK
	

	5. 
	Zasilanie gazowe w tlen z butli o ciśnieniu roboczym zakres minimum od 2,8 do 5,0 bar.
	TAK
	

	6. 
	Zasilanie z zewnętrznego akumulatora na min. 5 godzin.
	TAK
	

	7. 
	Możliwość rozbudowy o zasilanie zewnętrznego źródła DC o napięciu 12, 24 lub 28V.
	TAK
	

	8. 
	Zasilanie AC 220/230V.
	TAK
	

	9. 
	Waga maksymalna respiratora (podstawowej jednostki wraz z akumulatorem) do 6 kg.
	TAK
	

	
	Tryby wentylacji
	
	

	10. 
	CMV.
	TAK
	

	11. 
	SIMV.
	TAK
	

	12. 
	CPAP/PEEP.
	TAK
	

	13. 
	Typu BIPAP, BiLEVEL.
	TAK
	

	14. 
	PSV.
	TAK
	

	15. 
	NIV.
	TAK
	

	16. 
	Wentylacja objętościowa przy najniższym możliwym wdechowym ciśnieniu szczytowym (typu PRVC, WG, AutoFlow).
	TAK
	

	
	Parametry regulowane
	TAK
	

	17. 
	Częstość oddechów min. 5-60 /min.
	TAK
	

	18. 
	Czas wdechu min. 0,2- 9,5 sekund.
	TAK
	

	19. 
	Ciśnienie wdechu min. 5-50 milibar.
	TAK
	

	20. 
	Ciśnienie PEEP min. 0-20 milibar.
	TAK
	

	21. 
	Ciśnienie wspomagania PS min. 0-30 milibar.
	TAK
	

	22. 
	Objętość pojedynczego wdechu min. 50-2000 ml.
	TAK
	

	23. 
	Regulowany stosunek wdechu do wydechu min. 1:90 do 40:1.
	TAK
	

	24. 
	Płynna regulacja stężenia tlenu w zakresie min. 40-100%, co 1%.
	TAK
	

	25. 
	Zawór bezpieczeństwa otwierający system przy ciśnieniu 80 mbar.
	TAK
	

	26. 
	Regulowany przepływ wdechowy do min. 80 l/min.
	TAK
	

	27. 
	Regulowany czas wzrostu ciśnienia oddechowego.
	TAK
	

	28. 
	Synchronizacja z oddechem własnym pacjenta – regulowany trigger przepływowy w zakresie minimum 1 do 10 l/min.
	TAK
	

	29. 
	Pomiary i obrazowanie parametrów wentylacji.
	TAK
	

	30. 
	Aktualnie prowadzony tryb wentylacji.
	TAK
	

	31. 
	Częstość oddychania.
	TAK
	

	32. 
	Częstość oddechów spontanicznych.
	TAK
	

	33. 
	Objętość pojedynczego oddechu.
	TAK
	

	34. 
	Wentylacja minutowa MV.
	TAK
	

	35. 
	Wentylacja minutowa spontaniczna.
	TAK
	

	36. 
	Ciśnienie szczytowo-wdechowe.
	TAK
	

	37. 
	Ciśnienie średnie.
	TAK
	

	38. 
	Ciśnienie Pleteau.
	TAK
	

	39. 
	Ciśnienie PEEP.
	TAK
	

	40. 
	Przepływ wdechowy/
	TAK
	

	
	Alarmy
	TAK
	

	41. 
	Niskiego ciśnienia gazów zasilających.
	TAK
	

	42. 
	Za wysokiej częstości wdechów.
	TAK
	

	43. 
	Za wysokiego ciśnienia szczytowego wdechu.
	TAK
	

	44. 
	Za niskiego ciśnienia wdechu.
	TAK
	

	45. 
	Niskiej / wysokiej wentylacji minutowej.
	TAK
	

	46. 
	Bezdechu.
	TAK
	

	
	Inne wymagania
	TAK
	

	47. 
	Możliwość rozbudowy o zintegrowany w respiratorze pomiar CO2 wraz z prezentacją parametrów na ekranie respiratora.
	TAK
	

	48. 
	Funkcja natlenowania (100% o2)np. Do toalety oskrzeli.
	TAK
	

	49. 
	Prezentacja krzywej ciśnienia, przepływu.
	TAK
	

	50. 
	Kompletny uchwyt do zamocowania i przenoszenia respiratora, butli z reduktorem i akcesoriów.
	TAK
	

	51. 
	Torba na akcesoria.
	TAK
	

	52. 
	Złącze umożliwiające szybkie przełączanie się między zasilaniem z butli tlenowej, a zasilaniem w tlen z gniazda centralnej instalacji szpitalnej.
	TAK
	

	53. 
	Automatyczny system przełączania zasilania w tlen przy wykryciu podłączenia do zewnętrznego źródła tlenu (np. do instalacji gazów medycznych).
	TAK
	

	54. 
	Przewód zasilający w sprężony tlen o dł. 3m.
	TAK
	

	55. 
	Możliwość doposażenia w wózek jezdny do transportu wewnątrzszpitalnego.
	TAK
	

	56. 
	Płyta montażowa do zawieszenia urządzenia np. do ściany, wraz z możliwością podpięcia zasilania i ładowania podczas umiejscowienia respiratora w uchwycie.
	TAK
	

	57. 
	Możliwość doposażenia w zasilacz 12/24/28 V DC.
	TAK
	

	58. 
	10 jednorazowych układów oddechowych dla dorosłych długości 1,5m.
	TAK
	

	59. 
	1 wielorazowy układ oddechowy dla dorosłych długości 1,5m.
	TAK
	

	60. 
	Filtr elektrostatyczny do układu oddechowego – pakowany po 100 szt. – 1 opakowanie.
	TAK
	

	61. 
	Na wyposażeniu płuco testowe.
	TAK
	

	POZOSTAŁE WYMAGANIA

	62. 
	Aparatura fabrycznie nowa, nie powystawowa, nie rekondycjonowana.
	TAK
	

	63. 
	Certyfikat CE (z dostawą aparatu, zgodnie z wzorem umowy).
	TAK
	

	64. 
	Okres gwarancji na wszystkie elementy dostawy licząc od momentu uruchomienia i protokolarnego odbioru całości zrealizowanego zamówienia – 24 miesiące.
	TAK
	

	65. 
	Czas reakcji na zgłoszoną awarię (od przyjęcia zgłoszenia do podjęcia naprawy) max. 24 godziny w okresie gwarancyjnym. Czas naprawy nie wymagający sprowadzenia części zamiennych w terminie max. 2 dni robocze, natomiast czas naprawy wymagający sprowadzenia części zamiennych max. 5 dni roboczych.
	TAK
	

	66. 
	Autoryzowany serwis gwarancyjny i pogwarancyjny.
	TAK
	

	67. 
	W przypadku naprawy / wymiany tego samego elementu 3 razy, element podlega wymianie na nowy.
	TAK
	

	68. 
	Na czas naprawy/innej usługi serwisowej elementu dostawy Wykonawca, na żądanie Zamawiającego dostarczy do 3 dni roboczych zamiennie analogiczny element dostawy.
	TAK
	

	69. 
	Każdy czas trwania naprawy gwarancyjnej powoduje przedłużenie okresu gwarancji o czas trwania naprawy.
	TAK
	

	70. 
	Zakup części zamiennych bez konieczności zakupu usługi ich wymiany przez okres co najmniej 10 lat.
	TAK
	

	71. 
	Instrukcja obsługi w języku polskim wraz z deklaracją zgodności (z dostawą aparatu).
	TAK
	

	72. 
	Instalacja i uruchomienie (przekazanie do użytkowania) przedmiotu zamówienia.
	TAK
	

	73. 
	Instruktaż pracowników technicznych w ilości 2 osób.
	TAK
	

	74. 
	Instruktaż pracowników medycznych w ilości minimum 3 osób.
	TAK
	

	75. 
	Założenie paszportu technicznego dla dostarczonego urządzenia.
	TAK
	

	76. 
	W okresie gwarancyjnym nieodpłatne przeglądy okresowe dostarczonego sprzętu zgodnie z wymaganiami producenta wraz z zestawami części zamiennych, które podlegają wymianie podczas przeglądu.
	TAK
	

	77. 
	Wszelkie czynności przeglądowo-konserwacyjne określone w instrukcji obsługi, innej dokumentacji producenta oraz w obowiązujących przepisach prawnych, w okresie gwarancji będą wykonywane na koszt Wykonawcy. Dokumentacja z przedmiotowych działań wraz ze stosownym świadectwem bezpieczeństwa zostanie przekazana Zamawiającemu.
	TAK
	


CZĘŚĆ NR 2

Przedmiot zamówienia: 
ZAKUP REJESTRATORÓW HOLTEROWSKICH EKG I CIŚNIENIOWYCH WRAZ Z OPROGRAMOWANIEM I SYSTEMEM DLA POTRZEB ODDZIAŁU KADRDIOLOGII Z INTENSYWNYM NADZOREM KARDIOLOGICZNYM WOJEWÓDZKIEGO SZPITALA SPECJALISTYCZNEGO IM. NAJŚWIĘTSZEJ MARYI PANNY W CZĘSTOCHOWIE PRZY UL. BIALSKIEJ 104/118
	Parametr
	Wymagany parametr (spełnienie wymagań) TAK/NIE/Podać
	Parametry –potwierdzenie spełnienia 

wymogów

	Producent 
	Podać
	

	Nazwa-model/typ
	Podać
	

	Kraj pochodzenia
	Podać
	

	Rok produkcji/fabrycznie nowe 
	Podać/TAK
	


WYMAGANIA TECHNICZNE
	Lp.
	Parametr
	Wymagany parametr (spełnienie wymagań) 
	Parametry –potwierdzenie spełnienia 

wymogów

	Parametry ogólne



	
	System holterowski EKG – 1 szt.
	TAK
	

	1. 
	Ocena zapisów 3 kanałowych.
	TAK
	

	2. 
	Możliwość edycji każdego pobudzenia, jego oceny, reklasyfikacji i pomiaru. Możliwość tworzenia własnych wzorców.
	TAK
	

	3. 
	Możliwość dodatkowego grupowania pobudzeni – dodawanie, łączenia szablonów, wyszukiwanie pobudzeni podobnych do wybranych przez operatora w ramach poszczególnych grup templetów.
	TAK
	

	4. 
	Możliwość automatycznej reklasyfikacji pobudzeni wg poszczególnych kanałów EKG (autosortowanie wieloogniskowe VE).
	TAK
	

	5. 
	Dodatkowe narzędzia do szybkiej oceny poszczególnych pobudzeni: sekwencja, złożenie, wykres Poincare’a dla każdego szablonu.
	TAK
	

	6. 
	Możliwość oznaczenia fragmentów EKG jako artefakt.
	TAK
	

	7. 
	Arytmie komorowe: tachykardie komorowe, pary, bigeminie/trigeminie, VE, R/T.
	TAK
	

	8. 
	Arytmie nadkomorowe: napadowe częstoskurcze, tachykardie, bradykardie, SVE, pauzy.
	TAK
	

	9. 
	Możliwość zmiany czasu trwania pauz bezpośrednio w oknie przykładów zdarzeń i automatycznej reanalizy badania.
	TAK
	

	10. 
	Przykłady min. i max. HR.
	TAK
	

	11. 
	Możliwość odrzucenia zdarzeń nieprawidłowo zaklasyfikowanych pojedynczo, strony, wszystkich. Możliwość ręcznego zachowania zdarzenia jako przykład raportu.
	TAK
	

	12. 
	Możliwość automatycznego zapamiętywania przykładów z każdego typu zdarzeń do raportu.
	TAK
	

	13. 
	Prezentacja histogramów pobudzeni VE, SVE, normalnych: odstęp, % przedwczesności, pole powierzchni. Histogram odstępów R-R. Przykłady.
	TAK
	

	14. 
	Możliwość szybkiego przeglądania zapisu przez stronnicowanie. Możliwość ustawienia rozdzielczości 30s/wiersz i prezentacja wartości HR i ST dla każdej minuty.
	TAK
	

	15. 
	Informacja o % trwania okresów migotania w stosunku do całości badania w raporcie.
	TAK
	

	16. 
	Wykres trendów ST z całego badania.
	TAK
	

	17. 
	Prezentacja trendów QT i QTc z podaniem wartości.
	TAK
	

	18. 
	Ocena pracy różnych typów stymulatorów.
	TAK
	

	19. 
	Dodatkowy kanał dla wizualizacji pików rozrusznika.
	TAK
	

	20. 
	Prezentacja w formie tabeli istotnych zdarzeń EKG np. HR, ST, arytmie. Możliwość przejścia do zapisu EKG.
	TAK
	

	21. 
	Tworzenie raportów w oparciu o szablony zdefiniowane przez użytkownika.
	TAK
	

	22. 
	Możliwość zabezpieczenia otwarcia programu i dostępu do danych osobowych wrażliwych pacjentów poprzez hasło użytkownika.
	TAK
	

	23. 
	Możliwość późniejszej rozbudowy systemu o zaawansowane możliwości analiz odcinka ST, odstępu QT, migotania przedsionków, HRV.
	TAK
	

	24. 
	System kompatybilny z systemem posiadanym przez Zamawiającego, umożliwiający stworzenie wspólnej bazy pacjentów z systemem już istniejącym.
	TAK
	

	
	Rejestrator holterowski EKG – 3 kanałowy – 4 szt.
	TAK
	

	25. 
	Rejestrator cyfrowy z zapisem 3 kanałowego EKG do 7 dni/
	TAK
	

	26. 
	Zapis w pamięci wewnętrznej (stałej) rejestratora.
	TAK
	

	27. 
	Detekcja impulsów stymulatora.
	TAK
	

	28. 
	Częstotliwość próbkowania sygnału EKG min. 4000Hz.
	TAK
	

	29. 
	Rejestracja 3 kanałów KG z 7 elektrod.
	TAK
	

	30. 
	Rejestrator wyposażony w złącze HDMI (dla eliminacji zakłóceń) wspólne dla kabla pacjenta i transmisji zarejestrowanego badania do systemu holterowskiego.
	TAK
	

	31. 
	Ekranowanie kabla pacjenta.
	TAK
	

	32. 
	Impedancja wejściowa ≥2MΩ
	TAK
	

	33. 
	CMRR˃60dB
	TAK
	

	34. 
	Możliwość podglądu na PC rejestrowanego sygnału EKG poprzez podłączenie rejestratora za pomocą kablowego interface’u.
	TAK
	

	35. 
	Zasilanie z 1 baterii lub akumulatora AAA
	TAK
	

	36. 
	Wbudowany przycisk EVENT dla pacjenta.
	TAK
	

	
	Oprogramowanie
	TAK
	

	37. 
	Oprogramowanie w języku polskim.
	TAK
	

	38. 
	Komunikacja z rejestratorem poprzez kabel mini USB-USB
	TAK
	

	39. 
	Wbudowana baza danych pacjentów. Wyświetlenie w formie tabelarycznej wszystkich wykonanych pomiarów z zaznaczeniem pomiarów wykonanych na żądanie i znaczników zdarzeń pacjenta. Możliwość zaznaczenia okresu „białego fartucha”.
	TAK
	

	40. 
	Możliwość ręcznego wpisania komentarza do każdego pomiaru lub wybrania z listy proponowanych komentarz.
	TAK
	

	41. 
	Informacja o błędnym pomiarze.
	TAK
	

	42. 
	Możliwość usuwania pomiarów z analizy.
	TAK
	

	43. 
	Prezentacja wyników pomiarów ciśnienia częstości rytmu w formie graficznej (2 typy wykresów).
	TAK
	

	44. 
	Możliwość ręcznej edycji progów ciśnienia dla każdego badania.
	TAK
	

	45. 
	Możliwość automatycznego ustawienia progów ciśnienia wg norm JNC7/AHA i ESH
	TAK
	

	46. 
	Możliwość rekonfiguracji okresów badania (zakresów czasowych)dla wykonanego badania.
	TAK
	

	47. 
	Wbudowany kalkulator progów pediatrycznych.
	TAK
	

	48. 
	Możliwość edycji danych pacjenta.
	TAK
	

	49. 
	Możliwość wpisania i edycji przez lekarza wywiadu, aktualnego leczenia z podaniem leków, ich dawki i częstości podawania, opisu.
	TAK
	

	50. 
	Prezentacja wyników statystycznych badania: SYS, DIA, HR, MAP, PP, ładunek BP, spadek podczas snu. Wszystkie wyniki (z wyjątkiem spadku podczas snu)  podziałem na okresy i łącznie dla całego badania.
	TAK
	

	51. 
	Możliwość zdefiniowania do dwunastu okien czasowych, dla których ma być wykonana analiza statystyczna.
	TAK
	

	52. 
	Prezentacja średnich godzinowych w formie tabelarycznej wartości: SYS, DIA, HR, MAP, PP, PRP/1000.
	TAK
	

	53. 
	Prezentacja średnich godzinowych w formie graficznej. Prezentacja krzywych: SYS, DIA, HR, PP, PRP/1000.
	TAK
	

	54. 
	Możliwość porównania 2 badań tego samego pacjenta w formie tabelarycznej i graficznej poprzez prezentację:

- tabeli ze średnimi godzinowymi obydwu badań i różnicą wartości dla SYS, DIA, HR, MAP, PP, PRP/1000;

- trendów średnich godzinowych wszystkich wartości z tabeli;

- trendu różnic wartości pomiędzy badaniami.
	TAK
	

	55. 
	Wbudowana analiza AASI.
	TAK
	

	56. 
	Możliwość wyboru automatycznego podsumowania badania na podstawie norm JNC7/AHA, ESH, pediatrycznej AHA.
	TAK
	

	57. 
	Możliwość konfiguracji raportu.
	TAK
	

	58. 
	Możliwość eksportu raportu w formie pliku PDF.
	TAK
	

	59. 
	Możliwość eksportu wykonanego badania do pliku ASCII, XML, GDT. Wbudowany konfigurator eksportu.
	TAK
	

	60. 
	Możliwość eksportu wybranego badania za pomocą poczty e-mail.
	TAK
	

	61. 
	Możliwość konfiguracji kolorystyki i typów wykresu.
	TAK
	

	62. 
	Możliwość testu poprawności komunikacji oprogramowania z rejestratorem.
	TAK
	

	63. 
	Możliwość współpracy z rejestratorem wyposażonym w funkcję pomiaru ciśnienia centralnego.
	TAK
	

	64. 
	Możliwość konfiguracji wielu użytkowników z dostępem chronionym hasłem.
	TAK
	

	65. 
	Funkcja automatycznego wylogowania użytkownika po określonym (konfigurowalnym) okresie bezczynności.
	TAK
	

	66. 
	Instrukcja obsługi w języku polskim.
	TAK
	

	67. 
	System kompatybilny z systemem posiadanym przez Zamawiającego, umożliwiający stworzenie wspólnej bazy pacjentów z systemem już istniejącym.
	TAK
	

	
	Rejestrator holterowski ciśnieniowy – 4 szt.
	TAK
	

	68. 
	Rejestrator fabrycznie nowy.
	TAK
	

	69. 
	Pomiar ciśnienia metodą oscylometryczną.
	TAK
	

	70. 
	Programowanie min. 3 okresów pomiarowych z poziomu dedykowanego oprogramowania.
	TAK
	

	71. 
	Programowanie częstości pomiarów dla każdego okresu z poziomu dedykowanego oprogramowania 5/10/15/20/30/45/60/90/120 min.
	TAK
	

	72. 
	Aparat wyposażony w gniazdo micro USB do komunikacji z komputerem.
	TAK
	

	73. 
	Możliwość wykonania do 250 pomiarów.
	TAK
	

	74. 
	Zakres pomiarowy ciśnienia:

- skurczowego 40-260mmHg

- rozkurczowego 25-200mmHg.
	TAK
	

	75. 
	Dokładność: ±2% lub ±3mmHg (w zależności, która wartość jest większa).
	TAK
	

	76. 
	Zakres pomiaru tętna: 40-200bpm.
	TAK
	

	77. 
	2 pomiary wielorazowych mankietów w zestawie z rejestratorem.
	TAK
	

	78. 
	Mankiety wyposażone w elastyczne rękawy zapobiegające zsuwaniu się z ramienia pacjenta.
	TAK
	

	79. 
	Rejestrator wyposażony w przyciski do:

- ręcznego wykonania pomiaru poza zaprogramowanym harmonogramem,

- zmiany okresu monitorowania dzień/noc,

- zapisania zdarzenia lub rozpoczęcia sekwencji pomiarów dla sprawdzenia reakcji pacjenta na podaną dawkę leku.
	TAK
	

	80. 
	Wbudowany wyświetlacz LCD z możliwości prezentacji wykonanego pomiaru ciśnienia, tętna, ikon dzień/noc, symbolu baterii przy niskim stanie naładowania baterii/akumulatora.
	TAK
	

	81. 
	Prezentacja wartości napięcia źródła zasilania rejestratora przy jego uruchomieniu.
	TAK
	

	82. 
	Zasilanie rejestratora: 2 baterie AA.
	TAK
	

	83. 
	Możliwość zastosowania akumulatorów.
	TAK
	

	84. 
	Dopuszczenia i certyfikaty zgodne z obowiązującymi przepisami.
	TAK
	

	85. 
	Walidacja rejestratora przez:

- ESH (Europejskie Towarzystwo Nadciśnienia Tętniczego),

- BHS 9Brytyjskie Towarzystwo Nadciśnienia Tętniczego),

- AAMI (stowarzyszenie na rzecz Rozwoju Aparatury Medycznej).
	TAK
	

	POZOSTAŁE WYMAGANIA

	86. 
	Aparatura fabrycznie nowa, nie powystawowa, nie rekondycjonowana.
	TAK
	

	87. 
	Certyfikat CE (z dostawą aparatu, zgodnie z wzorem umowy).
	TAK
	

	88. 
	Okres gwarancji na wszystkie elementy dostawy licząc od momentu uruchomienia i protokolarnego odbioru całości zrealizowanego zamówienia – 24 miesiące.
	TAK
	

	89. 
	Czas reakcji na zgłoszoną awarię (od przyjęcia zgłoszenia do podjęcia naprawy) max. 24 godziny w okresie gwarancyjnym. Czas naprawy nie wymagający sprowadzenia części zamiennych w terminie max. 2 dni robocze, natomiast czas naprawy wymagający sprowadzenia części zamiennych max. 5 dni roboczych.
	TAK
	

	90. 
	Autoryzowany serwis gwarancyjny i pogwarancyjny.
	TAK
	

	91. 
	W przypadku naprawy / wymiany tego samego elementu 3 razy, element podlega wymianie na nowy.
	TAK
	

	92. 
	Na czas naprawy/innej usługi serwisowej elementu dostawy Wykonawca, na żądanie Zamawiającego dostarczy do 3 dni roboczych zamiennie analogiczny element dostawy.
	TAK
	

	93. 
	Każdy czas trwania naprawy gwarancyjnej powoduje przedłużenie okresu gwarancji o czas trwania naprawy.
	TAK
	

	94. 
	Zakup części zamiennych bez konieczności zakupu usługi ich wymiany przez okres co najmniej 10 lat.
	TAK
	

	95. 
	Instrukcja obsługi w języku polskim wraz z deklaracją zgodności (z dostawą aparatu).
	TAK
	

	96. 
	Instalacja i uruchomienie (przekazanie do użytkowania) przedmiotu zamówienia.
	TAK
	

	97. 
	Instruktaż pracowników technicznych w ilości 2 osób.
	TAK
	

	98. 
	Instruktaż pracowników medycznych w ilości minimum 3 osób.
	TAK
	

	99. 
	Założenie paszportu technicznego dla dostarczonego urządzenia.
	TAK
	

	100. 
	W okresie gwarancyjnym nieodpłatne przeglądy okresowe dostarczonego sprzętu zgodnie z wymaganiami producenta wraz z zestawami części zamiennych, które podlegają wymianie podczas przeglądu.
	TAK
	

	101. 
	Wszelkie czynności przeglądowo-konserwacyjne określone w instrukcji obsługi, innej dokumentacji producenta oraz w obowiązujących przepisach prawnych, w okresie gwarancji będą wykonywane na koszt Wykonawcy. Dokumentacja z przedmiotowych działań wraz ze stosownym świadectwem bezpieczeństwa zostanie przekazana Zamawiającemu.
	TAK
	


..............................................                                       .............................................................

 miejsce i data                                                                            


Podpis


Elektroniczny kwalifikowany


lub podpis zaufany lub osobisty


Osoby/-ób uprawnionej/-ych



Do reprezentowania Wykonawcy lub pełnomocnika
_____________________________________________________________________
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