Załącznik nr 1a do SWZ

OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA
Dostawa, instalacja i uruchomienie: Tonometru
	Producent:
	

	Oferowany model/ Typ:
	

	Kraj pochodzenia:
	

	Rok produkcji: 

2024r
	

	Klasa wyrobu medycznego
	


	Lp.
	Opis parametru
	Wartość wymagana
	Wartość oferowana

	1. 
	Przenośny tonometr do pomiaru ciśnienia wewnątrzgałkowego
	Tak
	

	2. 
	Ręczny, przenośny, indukcyjny, nie wymagający znieczulenia
	Tak
	

	3. 
	Dokładność wyświetlania  0, 1 mmHg
	Tak
	

	4. 
	Jednostka pomiarowa: milimetry słupka rtęci (mmHg).
	Tak
	

	5. 
	Zakres pomiaru: 7 – 50 mmHg
	Tak
	

	6. 
	Dokładność pomiarowa:  ± 1.2 mmHg (<20 mmHg) oraz  ± 2.2 mmHg (>20 mmHg)
	Tak, podać 
	

	7. 
	Kolorowy wyświetlacz 
	Tak
	

	8. 
	Sterylne jednorazowe sondy do tonometru  min. 100szt.
	Tak, podać
	

	9. 
	Możliwość przesyłania wyników do komputera przez Bluetooth w celu archiwizacji wyników ciśnienia pacjenta.
	Tak
	

	10. 
	Powtarzalność (współczynnik zmienności): <8% 
	Tak, podać
	

	11. 
	Środowisko robocze – temperatura: +10 st. C do +35 st. C

Wilgotność względna: od 30% do 90%
	Tak
	

	12. 
	 Przycisk wyzwalający badanie/pomiar od strony operatora.
	Tak
	

	13. 
	Możliwość wykonania badania w pozycji pionowej, leżącej, pozycjach pośrednich między pionem a poziomem.
	Tak
	

	14. 
	Zasilanie: bateryjne
	Tak
	

	15. 
	Menu języku polskim albo angielskim
	Tak, podać
	

	  Warunki Gwarancji

	1. 1.
	Instrukcja obsługi urządzenia oraz instrukcja w zakresie mycia i dezynfekcji sprzętu  w języku polskim w formie papierowej i elektronicznej
	Tak
	

	2. 2.
	Szkolenie z obsługi aparatu w siedzibie Zamawiającego z wystawieniem imiennych certyfikatów
	Tak
	

	3. 2
	Pełna gwarancja zapewniona przez autoryzowany serwis producenta min. 24  m-ce
	Tak, podać
	

	4. 3
	Bezpłatne przeglądy w czasie trwania gwarancji co najmniej – 1 przegląd w roku.
	Tak
	

	5. 4
	Reakcja serwisu w ciągu 48h w dni robocze od chwili zgłoszenia awarii w czasie trwania gwarancji
	Tak
	

	6. 5
	Każdy dzień przestoju spowodowany niesprawnością oferowanego sprzętu przedłuża o ten okres czas gwarancji
	Tak
	

	7. 6
	W przypadku, gdy naprawa w okresie gwarancji nie odniosła rezultatu, urządzenie podlega wymianie na nowe
	Tak, po 2 naprawach- wymianach tego samego podzespołu
	

	8. 7
	W przypadku, gdy okres niesprawności przekracza 1 dzień roboczy oferent zobowiązany jest do zapewnienia urządzenia zastępczego na czas naprawy
	Tak
	

	9. 9
	Wykonawca zapewnia autoryzację producenta, serwis dostarczonego sprzętu, możliwość dostępności części zamienne i materiały eksploatacyjne przez okres min. 10 lat
	Tak, podać
	

	10. 
	Przewidywalny okres eksploatacji zgody z zaleceniami producenta/wytwórcy
	Tak, podać
	

	11. 10
	Serwis gwarancyjny i pogwarancyjny na terenie Polski – wskazać przeznaczony dla Zamawiającego (najbliższy) punkt napraw (adres, telefon, e-mail)
	Tak, podać
	


Urządzenie musi spełniać następujący wymóg ogólny: 

- fabrycznie nowe, wyprodukowane w 2024 r., nieużywane, nie będące przedmiotem wystaw, badań naukowych, prac rozwojowych, usług badawczych, nie będące przedmiotem 
po demonstracyjnym i rekondycjonowanym, wcześniej nie wykorzystywane w jakimkolwiek celu przez inny podmiot, dopuszczony do obrotu i stosowania na terenie Rzeczpospolitej Polskiej zgodnie z obowiązującymi przepisami prawa (deklaracja zgodności na całe urządzenie).

- kompletne, gotowe do użycia po zainstalowaniu bez konieczności dokonywania zakupów uzupełniających, z instrukcja obsługi w języku polskim (wraz z dostawą).

Parametry:

Parametr wymagany „TAK” – w przypadku potwierdzenia parametrów wymaganych Wykonawca wpisuje „TAK” 

Parametr wymagany „TAK PODAĆ” – w przypadku wskazania parametru wymaganego Wykonawca wpisuje pełny opis parametrów wymaganych przez Zamawiającego 
z wskazaniem konkretnych wartości
UWAGA: Dokument podpisać kwalifikowanym podpisem elektronicznym
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