ZAŁACZNIK 2a do ZO

Tabela parametrów technicznych

Secutest- zestaw do wykonywania przeglądów pomp infuzyjnych 

(kod CPV 38540000-2)
Producent  ......................................................................................................

Nazwa-model/typ  ...........................................................................................

Kraj pochodzenia .............................................................................................

Rok produkcji...................................................................................................

WYMAGANIA TECHNICZNE

	Lp
	Parametr
	Wymagany parametr (spełnienie wymagań) TAK/NIE
	Parametry –potwierdzenie spełnienia wymogów

	
	Producent 
	Podać
	

	
	Kraj pochodzenia
	Podać
	

	
	Rok produkcji fabrycznie nowe 2018, kompatybilne z testerem bezpieczeństwa serii Secutest SIII
	Podać/TAK
	

	PODSTAWOWE WYMAGANIA

	1
	Łatwość czyszczenia, prosta obsługa
	Tak
	

	2
	Możliwość badania równoczesnego min. dwóch pomp
	Tak
	

	3
	Wyświetlacz LCD graficzny z kursorami wyboru opcji i nastaw parametrów
	Tak
	

	4
	Automatyczne rozpoznanie menzurek
	Tak
	

	5
	Min. 2 wielkości menzurek (3,5 i 35ml)
	Tak
	

	6
	Możliwość rozpoznanie nieważnych sekwencji
	Tak
	

	7
	Wskaźnik stanu baterii (0 do 100 %) +/-10%
	Tak
	

	  8
	Zakresy pomiaru 0 do 999,9 ml/h i 0 do 9999 ml/h +/- 10%
	Tak
	

	9
	Odchyłki  od wyniku przepływu ±1%
	Tak
	

	10
	Możliwość kalibracji cyfrowej 
	Tak
	

	11
	Szczelne czujniki poziomu
	Tak
	

	12
	Programowalna sygnalizacja akustyczna końca testu
	Tak
	

	13
	Programowalny ręczny lub automatyczny początek testu
	Tak
	

	14
	Sygnalizacja braku płynu w mierniku
	Tak
	

	15
	Zasilanie bateryjne z możliwością zasilania  sieciowego
	Tak
	

	POZOSTAŁE WYMAGANIA

	16
	Podać inne funkcje i akcesoria oferowane w cenie
	Tak
	

	   17
	Gwarancja min. 12 miesiące obejmująca cały system  z wykonaniem co najmniej jednego przeglądu okresowego (jeden na  rok lub częściej wg zaleceń producenta) w czasie jej trwania z wykorzystaniem tzw. zestawów przeglądowych.
	Tak/podać
	

	18
	Czas reakcji na zgłoszoną awarię  (przyjęcie zgłoszenia – podjęta naprawa)  max. 2 dni robocze  w okresie gwarancyjnym, usunięcie usterki w terminie max.5 dni roboczych.
	Tak
	

	19
	Podstawienie aparatury zastępczej na czas naprawy  w przypadku awarii  trwającej powyżej 3 dni roboczych.
	Tak
	

	20
	Autoryzowany  serwis gwarancyjny i pogwarancyjny na terenie kraju.
	Tak
	

	21
	Zakupu części zamiennych bez konieczności zakupu usługi ich wymiany przez okres co najmniej 10 lat,
	Tak
	

	22
	Kontynuacja produkcji aparatu lub jego wersji rozwojowych przez co najmniej 4 lata wraz z możliwością rozbudowy o inne moduły.
	Tak
	

	23
	Instrukcja obsługi i serwisowa w języku polskim wraz z deklaracją zgodności.
	Tak
	

	24
	Szkolenie personelu technicznego
	Tak
	

	25
	Założenie paszportu technicznego dla dostarczonego urządzenia
	Tak
	

	26
	Nieodpłatne przeglądy okresowe dostarczonego sprzętu zgodnie z wymaganiami producenta wraz z zestawami części zamiennych, które podlegają wymianie podczas przeglądu w okresie trwającej gwarancji
	Tak
	


Wszystkie parametry muszą być potwierdzone w dołączonych do oferty oryginalnych katalogach, folderach w języku polskim z zakreśleniem danego parametru  oraz wskazaniem nr strony oferty w tabeli parametrów. Niespełnienie jakiegokolwiek wymaganego parametru spowoduje odrzucenie oferty.
ZAŁACZNIK 2a do ZO

Tabela parametrów technicznych

Secutest- dostawa drukarki 

(kod CPV 38540000-2)
Producent  ......................................................................................................

Nazwa-model/typ  ...........................................................................................

Kraj pochodzenia .............................................................................................

Rok produkcji...................................................................................................

WYMAGANIA TECHNICZNE

	Lp
	Parametr
	Wymagany parametr (spełnienie wymagań) TAK/NIE
	Parametry –potwierdzenie spełnienia wymogów

	
	Producent 
	Podać
	

	
	Kraj pochodzenia
	Podać
	

	
	Rok produkcji fabrycznie nowe 2018, kompatybilne z testerem bezpieczeństwa serii Secutest SIII
	Podać/TAK
	

	PODSTAWOWE WYMAGANIA

	1
	Moduł PSI dla testera bezpieczeństawa serii Secutest SIII
	Tak
	

	2
	Pamięć wyników pomiarów do 300zapisów
	Tak
	

	3
	Klawiatura umożliwiająca edycje danych urządzeń testowanych oraz użytkowników
	Tak
	

	4
	Moduł drukarki igłowej
	Tak
	

	5
	Elementy eksploatacyjne : kardirig i rolka papieru min.2szt
	Tak
	

	6
	Zasilanie moduł : 4 baterie AA 1,5V
	Tak
	

	7
	Interfejs komunikacyjny z testerem : RS232
	Tak
	

	  8
	Interfejs komunikacyjny z komputerem : RS232  
	Tak
	

	9
	Wymiary:

długość: 290 mm +-/20%

szerokość: 135 mm +/-20%
	Tak
	

	POZOSTAŁE WYMAGANIA

	10
	Podać inne funkcje i akcesoria oferowane w cenie
	Tak
	

	   11
	Gwarancja min. 12 miesiące obejmująca cały system  z wykonaniem co najmniej jednego przeglądu okresowego (jeden na  rok lub częściej wg zaleceń producenta) w czasie jej trwania z wykorzystaniem tzw. zestawów przeglądowych.
	Tak/podać
	

	12
	Czas reakcji na zgłoszoną awarię  (przyjęcie zgłoszenia – podjęta naprawa)  max. 2 dni robocze  w okresie gwarancyjnym, usunięcie usterki w terminie max.5 dni roboczych.
	Tak
	


	13
	Podstawienie aparatury zastępczej na czas naprawy  w przypadku awarii  trwającej powyżej 3 dni roboczych.
	Tak
	

	14
	Autoryzowany  serwis gwarancyjny i pogwarancyjny na terenie kraju.
	Tak
	

	15
	Zakupu części zamiennych bez konieczności zakupu usługi ich wymiany przez okres co najmniej 10 lat,
	Tak
	

	16
	Kontynuacja produkcji aparatu lub jego wersji rozwojowych przez co najmniej 4 lata wraz z możliwością rozbudowy o inne moduły.
	Tak
	

	17
	Instrukcja obsługi i serwisowa w języku polskim wraz z deklaracją zgodności.
	Tak
	

	18
	Szkolenie personelu technicznego
	Tak
	

	19
	Założenie paszportu technicznego dla dostarczonego urządzenia
	Tak
	

	20
	Nieodpłatne przeglądy okresowe dostarczonego sprzętu zgodnie z wymaganiami producenta wraz z zestawami części zamiennych, które podlegają wymianie podczas przeglądu w okresie trwającej gwarancji
	Tak
	


Wszystkie parametry muszą być potwierdzone w dołączonych do oferty oryginalnych katalogach, folderach w języku polskim z zakreśleniem danego parametru  oraz wskazaniem nr strony oferty w tabeli parametrów. Niespełnienie jakiegokolwiek wymaganego parametru spowoduje odrzucenie oferty.
ZAŁACZNIK 2a do ZO

Tabela parametrów technicznych

Secutest-aktualizacja oprogramowania do najnowszej wersji obowiązującej do wykonywania testu bezpieczeństwa elektrycznego wyrobów medycznych oraz wykonywania przeglądów technicznych Kardiomonitorów oraz aparatów EKG 
(kod CPV 38540000-2)
Producent  ......................................................................................................

Nazwa-model/typ  ...........................................................................................

Kraj pochodzenia .............................................................................................

Rok produkcji...................................................................................................

WYMAGANIA TECHNICZNE

	Lp
	Parametr
	Wymagany parametr (spełnienie wymagań) TAK/NIE
	Parametry –potwierdzenie spełnienia wymogów

	
	Producent 
	Podać
	

	
	Kraj pochodzenia
	Podać
	

	
	Rok produkcji fabrycznie nowe 2018, kompatybilne z testerem bezpieczeństwa serii Secutest SIII
	Podać/TAK
	

	PODSTAWOWE WYMAGANIA

	1
	Oprogramowanie tworzące dokumentację do pomiarów bezpieczeństwa aparatury medycznej, działania aparatury medycznej
	Tak
	

	2
	Tworzenie raportów dziennych/miesięcznych
	Tak
	

	3
	Pełny raport z jednego badania - na stronie A4, z pełnymi danymi o urządzeniu oraz pełną serią badań.
	Tak
	

	4
	Raport (historia) badań dla urządzenia – możliwość drukowania wszystkich wyników z pomiarów wg zadanych kryteriów (z danego okresu).
	Tak
	

	5
	Skrócony raport - drukuje historię badań z podstawowymi informacjami o urządzeniu oraz z informacją o dopuszczeniu to użytkowania.
	Tak
	

	6
	Możliwość tworzenia wykresów
	Tak
	

	7
	Skrócony raport wielkości paragonu za pomocą posiadanej drukarki 
	Tak
	

	  8
	Tworzenie nalepek kontrolnych z kodem QR lub paskowym
	Tak
	

	9
	Współpraca z System operacyjnym: Windows XP SP2

· Windows Vista

· Windows 7

· Windows 8

· Windows 8.1

· Windows 10
	Tak
	

	POZOSTAŁE WYMAGANIA

	10
	Podać inne funkcje i akcesoria oferowane w cenie
	Tak
	

	   11
	Gwarancja min. 12 miesiące obejmująca cały system  z wykonaniem co najmniej jednego przeglądu okresowego (jeden na  rok lub częściej wg zaleceń producenta) w czasie jej trwania z wykorzystaniem tzw. zestawów przeglądowych.
	Tak/podać
	

	12
	Czas reakcji na zgłoszoną awarię  (przyjęcie zgłoszenia – podjęta naprawa)  max. 2 dni robocze  w okresie gwarancyjnym, usunięcie usterki w terminie max.5 dni roboczych.
	Tak
	

	13
	Autoryzowany  serwis gwarancyjny i pogwarancyjny na terenie kraju.
	Tak
	

	   14
	Szkolenie personelu technicznego
	Tak
	

	15
	Nieodpłatne przeglądy okresowe dostarczonego sprzętu/oprogramowania, uaktualnianie zgodnie z wymaganiami producenta wraz z zestawami części zamiennych, które podlegają wymianie podczas przeglądu w okresie trwającej gwarancji
	Tak
	


Wszystkie parametry muszą być potwierdzone w dołączonych do oferty oryginalnych katalogach, folderach w języku polskim z zakreśleniem danego parametru  oraz wskazaniem nr strony oferty w tabeli parametrów. Niespełnienie jakiegokolwiek wymaganego parametru spowoduje odrzucenie oferty.
ZAŁACZNIK 2a do ZO

Tabela parametrów technicznych

Secutest- tester do wykonywania przeglądów defibrylatorów 

(kod CPV 38540000-2)
Producent  ......................................................................................................

Nazwa-model/typ  ...........................................................................................

Kraj pochodzenia .............................................................................................

Rok produkcji...................................................................................................

WYMAGANIA TECHNICZNE

	Lp
	Parametr
	Wymagany parametr (spełnienie wymagań) TAK/NIE
	Parametry –potwierdzenie spełnienia wymogów

	
	Producent 
	Podać
	

	
	Kraj pochodzenia
	Podać
	

	
	Rok produkcji fabrycznie nowe 2018, kompatybilne z posiadanym przez zamawiającego testerem Secutest III
	Podać/TAK
	

	PODSTAWOWE WYMAGANIA

	1
	Dwufazowy pomiar energii
	Tak
	

	2
	Łatwa obsługa
	Tak
	

	3
	Pełna  kompatybilność z defibrylatorami AED
	Tak
	

	4
	Możliwość obserwacji na ekranie przebiegów z defibrylatora
	Tak
	

	5
	Ekrany wyboru wszystkich opcji parametrów
	Tak
	

	6
	Jedno  i dwufazowa kompatybilność
	Tak
	

	7
	Pojemność 5000V, 1000J
	Tak
	

	  8
	Pomiary opóźnienia w wersji kardio
	Tak
	

	9
	Pomiar czasu ładowania
	Tak
	

	10
	Zapis i odtwarzanie przebiegów
	Tak
	

	11
	10 uniwersalnych przyłączy pacjenta
	Tak
	

	12
	25-biegunowe złącze Centronics drukarki
	Tak
	

	13
	bateria 9V
	Tak
	

	14
	Wskaźnik stanu baterii
	Tak
	

	15
	Aktualizacja  oprogramowania do pamięci flash
	Tak
	

	16
	Min. 26 wybieralnych wewnętrznych obciążeń
	Tak
	

	17
	Kompletna  analiza pulsu
	Tak
	

	18
	Wykonanie testu zapotrzebowanie mocy-czułość
	Tak
	

	19
	Wykonanie test czasu refrakcji /deaktywacji/
	Tak
	

	20
	Sygnały  testu interferencji 50/60 Hz
	Tak
	

	21
	Ochrona defibrylatora dla wejścia rozrusznika
	Tak
	

	22
	Pamięć  min. 50 indywidualnych sekwencji testowych
	Tak
	

	23
	Zasilanie bateria 9V
	Tak
	

	24
	Wskaźnik stanu baterii
	Tak
	

	POZOSTAŁE WYMAGANIA

	25
	Podać inne funkcje i akcesoria oferowane w cenie
	Tak
	

	   26
	Gwarancja min. 12 miesiące obejmująca cały system  z wykonaniem co najmniej jednego przeglądu okresowego (jeden na  rok lub częściej wg zaleceń producenta) w czasie jej trwania z wykorzystaniem tzw. zestawów przeglądowych.
	Tak/podać
	

	27
	Czas reakcji na zgłoszoną awarię  (przyjęcie zgłoszenia – podjęta naprawa)  max. 2 dni robocze  w okresie gwarancyjnym, usunięcie usterki w terminie max.5 dni roboczych.
	Tak
	

	28
	Podstawienie aparatury zastępczej na czas naprawy  w przypadku awarii  trwającej powyżej 3 dni roboczych.
	Tak
	

	29
	Autoryzowany  serwis gwarancyjny i pogwarancyjny na terenie kraju.
	Tak
	

	30
	Zakupu części zamiennych bez konieczności zakupu usługi ich wymiany przez okres co najmniej 10 lat,
	Tak
	

	31
	Kontynuacja produkcji aparatu lub jego wersji rozwojowych przez co najmniej 4 lata wraz z możliwością rozbudowy o inne moduły.
	Tak
	

	32
	Instrukcja obsługi i serwisowa w języku polskim wraz z deklaracją zgodności.
	Tak
	

	33
	Szkolenie personelu technicznego
	Tak
	

	34
	Założenie paszportu technicznego dla dostarczonego urządzenia
	Tak
	

	35
	Nieodpłatne przeglądy okresowe dostarczonego sprzętu zgodnie z wymaganiami producenta wraz z zestawami części zamiennych, które podlegają wymianie podczas przeglądu w okresie trwającej gwarancji
	Tak
	


Wszystkie parametry muszą być potwierdzone w dołączonych do oferty oryginalnych katalogach, folderach w języku polskim z zakreśleniem danego parametru  oraz wskazaniem nr strony oferty w tabeli parametrów. Niespełnienie jakiegokolwiek wymaganego parametru spowoduje odrzucenie oferty.
ZAŁACZNIK 2a do ZO

Tabela parametrów technicznych

Secutest-tester dla kardiomonitorów wraz z kompletem szybkozłączy oraz  dostawa modułu saturacji wraz z zestawem wzorców saturacji 

(kod CPV 38540000-2)
Producent  ......................................................................................................

Nazwa-model/typ  ...........................................................................................

Kraj pochodzenia .............................................................................................

Rok produkcji...................................................................................................

WYMAGANIA TECHNICZNE

	Lp
	Parametr
	Wymagany parametr (spełnienie wymagań) TAK/NIE
	Parametry –potwierdzenie spełnienia wymogów

	
	Producent 
	Podać
	

	
	Kraj pochodzenia
	Podać
	

	
	Rok produkcji fabrycznie nowe 2018, kompatybilne z posiadanym przez zamawiającego testerem Secutest III
	Podać/TAK
	

	PODSTAWOWE WYMAGANIA

	1
	Opcjonalnie detekcja skoku ciśnienia z możliwością resetu
	Tak
	

	2
	Synchronizowane wyjście pomiarowe ciśnienia inwazyjnego
	Tak
	

	3
	±1% dokładności od wskazań ciśnienia
	Tak
	

	4
	Wyjście EKG z pełnym przebiegiem NSR
	Tak
	

	5
	Cyfrowy offset dla ciśnień mierzonych rękawem
	Tak
	

	6
	Wielofunkcyjne konektory
	Tak
	

	7
	Programowalna pamięć Flash
	Tak
	

	  8
	Przyłącze dla symulacji SpO2, poprzez zewnętrzne gniazdo
	Tak
	

	9
	Pomiar wartości saturacji przezskórnej dla czujników świetlnych (pomiar absorpcji)
	Tak
	

	10
	Waga ≤ 1,36kg 
	Tak
	

	11
	Wymiary 17,8 x 12,7 x 10,2 cm +/-10%
	Tak
	

	12
	Temp. pracy

15 to 40 °C +/-10%
Temp. magazynowania

-20 to 65 °C +/-10%
	Tak
	

	13
	Wyświetlacz LCD Graficzny min.128 x 64 pixeli
	Tak
	

	14
	Ekran modułu podświetlany
	Tak
	

	15
	Zasilanie za pomocą baterii 6 x 1,5 V AA
	Tak
	

	16
	Wskaźnik stanu baterii
	Tak
	

	17
	Możliwość wykonania pomiarów: EKG, ECG, oddech, nieinwazyjny pomiar ciśnienia, ciśnienie inwazyjne metodą krwawą
	Tak
	

	18
	SPO2 symulacja test przewodów, manometru. Zestaw obecnie użytkowanych wzorców saturacji 
	Tak
	

	POZOSTAŁE WYMAGANIA

	19
	Podać inne funkcje i akcesoria oferowane w cenie
	Tak
	

	   20
	Gwarancja min. 12 miesiące obejmująca cały system  z wykonaniem co najmniej jednego przeglądu okresowego (jeden na  rok lub częściej wg zaleceń producenta) w czasie jej trwania z wykorzystaniem tzw. zestawów przeglądowych.
	Tak/podać
	

	21
	Czas reakcji na zgłoszoną awarię  (przyjęcie zgłoszenia – podjęta naprawa)  max. 2 dni robocze  w okresie gwarancyjnym, usunięcie usterki w terminie max.5 dni roboczych.
	Tak
	

	22
	Podstawienie aparatury zastępczej na czas naprawy  w przypadku awarii  trwającej powyżej 3 dni roboczych.
	Tak
	

	23
	Autoryzowany  serwis gwarancyjny i pogwarancyjny na terenie kraju.
	Tak
	

	24
	Zakupu części zamiennych bez konieczności zakupu usługi ich wymiany przez okres co najmniej 10 lat,
	Tak
	

	25
	Kontynuacja produkcji aparatu lub jego wersji rozwojowych przez co najmniej 4 lata wraz z możliwością rozbudowy o inne moduły.
	Tak
	

	26
	Instrukcja obsługi i serwisowa w języku polskim wraz z deklaracją zgodności.
	Tak
	

	27
	Szkolenie personelu technicznego
	Tak
	

	28
	Założenie paszportu technicznego dla dostarczonego urządzenia
	Tak
	

	29
	Nieodpłatne przeglądy okresowe dostarczonego sprzętu zgodnie z wymaganiami producenta wraz z zestawami części zamiennych, które podlegają wymianie podczas przeglądu w okresie trwającej gwarancji
	Tak
	


Wszystkie parametry muszą być potwierdzone w dołączonych do oferty oryginalnych katalogach, folderach w języku polskim z zakreśleniem danego parametru  oraz wskazaniem nr strony oferty w tabeli parametrów. Niespełnienie jakiegokolwiek wymaganego parametru spowoduje odrzucenie oferty.
