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Załącznik Nr 1

FORMULARZ OFERTOWY
zakup i dostawa sprzętu i wyposażenia na potrzeby realizacji zadania dofinansowanego ze środków Unii Europejskiej w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Śląskiego na lata 2014-2020 dla osi priorytetowej: X. Rewitalizacja oraz infrastruktura społeczna i zdrowotna, dla działania: 10.1. Infrastruktura ochrony zdrowia pn. „ Poprawa jakości i dostępności do świadczeń ochrony zdrowia w ZOZ w Świętochłowicach sp. z o.o. poprzez zakup sprzętu i wyposażenia dla Oddziału Ginekologiczno-Położniczego, Sali Cięć, Sali Porodowej i Oddziału Neonatologicznego, wraz z modernizacją pomieszczeń Sali Cięć i Bloku Porodowego celem dostosowania do wymagań nowego sprzętu”
Dane Wykonawcy ……………………………………………………………………........................................................

……………………………………………………………………........................................................
Siedziba Wykonawcy

……………………………………………………………………........................................................
NIP: …................................. REGON: ….................................

Numer telefonu:……………………………….Numer Fax:………………………………

E-mail:...............................................................

Hasło do JEDZ: …............................................

Pakiet 1

Przedmiot zamówienia – Kardiotokografy, telemetria, centrala monitorująca.
	Lp
	Nazwa towaru
	ilość
	Cena jedn. netto
	VAT%
	Cena jedn. brutto
	Wartość brutto

	1.
	Kardiotokograf do ciąży pojedynczej
	5 szt.
	
	
	
	

	2.
	Kardiotokograf do ciąży bliźniaczej
	3 szt.
	
	
	
	

	3.
	Telemetria do kardiotokografów
	4 kpl.
	
	
	
	

	4.
	Centrala monitorująca KTG z systemem okołoporodowym i  oprogramowaniem
	1 szt.
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	ŁĄCZNIE
	


Okres gwarancji dla wszystkich elementów pakietu (poz 1-4 tabeli): ….................... (min. 24 miesiące)

1. Termin dostawy: do 4 tygodni od daty podpisania umowy, z zastrzeżeniem, że przedmiot zamówienia będzie zrealizowany do wymienionej daty wraz z protokołem odbioru.

2. Cena podana przez Wykonawcę zawiera: zakup i dostawę ww. sprzętu medycznego wraz z przeszkoleniem personelu Zamawiającego i świadczeniem pełnego, bezpłatnego serwisu
w okresie gwarancji.

3. Termin i sposób płatności: Zamawiający zobowiązuje się dokonać zapłaty należności za dostawę przedmiotu umowy w terminie do 60 dni od daty otrzymania faktury

4. Okres gwarancji – min. 24 miesięcy

5. Dostarczony sprzęt jest wyprodukowany nie wcześniej niż w 2018 roku, fabrycznie nowy. 

6. Wykonawca dostarczy wraz ze sprzętem pełną dokumentację dotyczącą urządzeń, tj. Certyfikat CE, wpis lub zgłoszenie do rejestru wyrobów medycznych (jeżeli dotyczy), wypełniony paszport techniczny, instrukcję obsługi w języku polskim.

Oświadczenie dotyczące postanowień Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia:

1. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia, nie wnosimy żadnych zastrzeżeń oraz uzyskaliśmy niezbędne informacje do przygotowania oferty.

2. Oświadczamy, że uważamy się za związanych ofertą przez czas wskazany w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia. 

3. Oświadczamy, że wzór umowy został przez nas zaakceptowany bez zastrzeżeń i zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.
4. Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO (Rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016 r. str. 1) wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzieleni zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu. (W przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niż bezpośrednio jego dotyczących lub zachodzi wyłączenie stosowania obowiązku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO treści oświadczenia wykonawca nie składa (usunięcie treści oświadczenia np. poprzez jego wykreślenie)

	LP.
	PARAMETRY I WARUNKI
	Minimalne PARAMETRY WYMAGANE
	OFEROWANY PARAMETR

	KARDIOTOKOGRAF DO CIĄŻY POJEDYNCZEJ

	1. 
	Producent
	Podać
	

	2. 
	Nazwa (typ) i model
	Podać
	

	3. 
	Rok produkcji – 2018
	TAK 

(podać)
	

	4. 
	Aparat nowy, nieużywany
	TAK
	

	5. 
	Monitorowanie częstości pracy serca płodu
	TAK
	

	6. 
	Monitorowanie aktywności skurczowej macicy
	TAK
	

	7. 
	Elektrokardiografia płodu FECG
	TAK
	

	8. 
	Elektrokardiografia matki MECG
	TAK
	

	9. 
	Pulsoksymetria
	TAK
	

	10. 
	Przetwornik ultradźwiękowy 1 MHz, wodoszczelny – 1 szt.
	TAK
	

	11. 
	Zakres odczytu dla przetwornika ultradźwiękowego – min. 30-240 bpm
	TAK

(podać)
	

	12. 
	Natężenie fali ultradźwiękowej dla przetwornika ≤ 1 mW/cm²
	TAK

(podać)
	

	13. 
	Możliwość rozbudowy o monitorowanie ciąży bliźniaczej
	TAK
	

	14. 
	Możliwość rozbudowy o monitorowanie ciąży trojaczej
	TAK
	

	15. 
	Pomiar saturacji krwi rodzącej 
	TAK
	

	16. 
	Możliwość bezpośredniego monitorowania ciśnienia tętniczego krwi rodzącej
	TAK
	

	17. 
	Możliwość pomiaru ciśnienia wewnątrzmacicznego z wykorzystaniem cewnika
	TAK
	

	18. 
	Dokładność obliczania częstości pracy serca płodu +/- 0,25bpm w całym zakresie pomiarowym
	TAK

(podać)
	

	19. 
	Zewnętrzny przetwornik Toco, wodoszczelny – 1 szt.
	TAK
	

	20. 
	Funkcja ręcznego i automatycznego zerowania Toco
	TAK
	

	21. 
	Możliwość ustawienia bazowej Toco  „0” , „10”, „20”
	TAK

(podać)
	

	22. 
	Możliwość zamocowania przetworników na uchwytach przy aparacie
	TAK
	

	23. 
	Znacznik zdarzeń dla pacjentki
	TAK
	

	24. 
	Znacznik aktywności płodu
	TAK
	

	25. 
	Funkcja automatycznego wykrywania ruchów płodu i wydruk wykresu aktywności ruchowej płodu
	TAK
	

	26. 
	Znacznik zdarzeń dla personelu z możliwością wyboru opcji wbudowanych
	TAK
	

	27. 
	Alarmy: min. utraty sygnału, wysokiego i niskiego tętna płodu; granice alarmów definiowalne przez użytkownika 
	TAK

(podać)
	

	28. 
	Licznik czasu badania NST
	TAK
	

	29. 
	Min. 3-stopniowy wskaźnik jakości odbieranego sygnału
	TAK
	

	30. 
	Możliwość wprowadzenia do pamięci aparatu min. daty i czasu oraz danych użytkownika, danych oddziału
	TAK

(podać)
	

	31. 
	Baza danych zapisów KTG wraz z min. kalkulatorem ciąży, danymi pacjentki, ciąży, badania KTG
	TAK

(podać)
	

	32. 
	Pojedyncza, możliwa do zapamiętania sesja zapisu KTG o długości min. 90 godzin
	TAK

(podać)
	

	33. 
	Wbudowana drukarka termiczna o wysokiej rozdzielczości z możliwością wydruku zarówno na papierze papier gładkim jak i wstępnie zadrukowanym
	TAK
	

	34. 
	Wbudowana automatyczna komputerowa kliniczna  analiza  przedporodowa monitorowanych danych z wydrukiem raportu
	TAK
	

	35. 
	Analizowanie min. 14 parametrów zapisu KTG: m.in. STV, LTV, wyznaczanie linii bazowej, oznaczanie obszarów wysokiej i niskiej zmienności
	TAK

(podać)
	

	36. 
	Dotykowy wyświetlacz LCD o przekątnej min. 8”,  umożliwiający podgląd monitorowanych parametrów w formie cyfrowej i graficznej.
	TAK
	

	37. 
	Możliwość obsługi ekranu dotykowego w rękawiczkach 
	TAK
	

	38. 
	Współpraca z cyfrowymi systemami centralnego monitorowania oraz oprogramowaniem komputerowym
	TAK
	

	39. 
	Możliwość współpracy z telemetrią
	TAK
	

	40. 
	Aparat wyposażony w pamięć wewnętrzną z możliwością rozbudowy jej pojemności
	TAK
	

	41. 
	Aparat wyposażony w min. 2 porty USB umożliwiające archiwizowanie zapamiętanych badań na pamięć zewnętrzną.
	TAK

(podać)
	

	42. 
	Możliwość podłączenia fizycznej klawiatury
	TAK
	

	43. 
	Aparat wyposażony w min. jeden port RS232 i jeden port LAN 
	TAK

(podać)
	

	44. 
	Aparat wyposażony w akumulator umożliwiający jego działanie bez podłączenia do sieci elektrycznej
	TAK

(podać)
	

	45. 
	Pozostałe wymagania:

	
	Okres gwarancji obejmującej kardiotokograf oraz cały osprzęt: minimum 24 miesiące od daty podpisania protokołu zdawczo-odbiorczego.
	min. 24 miesiące

(podać)
	

	
	Czas reakcji serwisu od zgłoszenia awarii (podjęcie naprawy) – max. 24 godziny
	TAK

(podać)
	

	
	Autoryzowany serwis gwarancyjny i pogwarancyjny zlokalizowany w miejscu zapewniającym wymagany przez Zamawiającego czas reakcji
	TAK

(podać lokalizację)
	

	
	W razie naprawy trwającej dłużej niż 3 dni kalendarzowe Zamawiający wymaga wstawienia sprzętu zastępczego o minimum tych samych parametrach
	TAK
	

	
	Okres zagwarantowania dostępności części zamiennych i materiałów eksploatacyjnych: min. 5 lat od daty sprzedaży
	TAK
	

	
	Wykonawca zobowiązuje się do przeprowadzenia bezpłatnie co najmniej dwóch przeglądów serwisowych (min. jeden rocznie) i kalibracji (min. jedna rocznie – jeśli wymagana) oferowanego sprzętu w okresie trwania gwarancji, przy czym Zamawiający wymaga, by każdy przegląd został potwierdzony zaświadczeniem lub certyfikatem oraz wpisem do paszportu technicznego, z zastrzeżeniem, że ostatni przegląd wykonany musi zostać na miesiąc przed upływem terminu gwarancji. 
	TAK
	

	
	W okresie trwania gwarancji Wykonawca zobowiązuje się do załatwienia wszelkich formalności celnych związanych z ewentualną wymianą urządzeń na nowe, jego wysyłką do naprawy gwarancyjnej i odbiorem lub jego importem we własnym zakresie – bez udziału Zamawiającego
	TAK
	

	
	Szkolenie obsługi, szkolenie personelu technicznego przy odbiorze technicznym produktów
	TAK
	


	LP.
	PARAMETRY I WARUNKI
	Minimalne PARAMETRY WYMAGANE
	OFEROWANY PARAMETR

	KARDIOTOKOGRAF DO CIĄŻY BLIŹNIACZEJ

	1. 
	Producent
	Podać
	

	2. 
	Nazwa (typ) i model
	Podać
	

	3. 
	Rok produkcji – 2018
	TAK 

(podać)
	

	4. 
	Aparat nowy, nieużywany
	TAK
	

	5. 
	Monitorowanie częstości pracy serca płodu
	TAK
	

	6. 
	Monitorowanie aktywności skurczowej macicy
	TAK
	

	7. 
	Elektrokardiografia płodu FECG
	TAK
	

	8. 
	Elektrokardiografia matki MECG
	TAK
	

	9. 
	Pulsoksymetria
	TAK
	

	10. 
	Przetwornik ultradźwiękowy 1 MHz, wodoszczelny – 2 szt.
	TAK
	

	11. 
	Zakres odczytu dla przetwornika ultradźwiękowego – min. 30-240 bpm
	TAK

(podać)
	

	12. 
	Natężenie fali ultradźwiękowej dla przetwornika ≤ 1 mW/cm²
	TAK

(podać)
	

	13. 
	Możliwość rozbudowy o monitorowanie ciąży trojaczej
	TAK
	

	14. 
	Pomiar saturacji krwi rodzącej 
	TAK
	

	15. 
	Możliwość bezpośredniego monitorowania ciśnienia tętniczego krwi rodzącej
	TAK
	

	16. 
	Możliwość pomiaru ciśnienia wewnątrzmacicznego z wykorzystaniem cewnika
	TAK
	

	17. 
	Dokładność obliczania częstości pracy serca płodu +/- 0,25bpm w całym zakresie pomiarowym
	TAK

(podać)
	

	18. 
	Zewnętrzny przetwornik Toco, wodoszczelny – 1 szt.
	TAK
	

	19. 
	Funkcja ręcznego i automatycznego zerowania Toco
	TAK
	

	20. 
	Możliwość ustawienia bazowej Toco  „0” , „10”, „20”
	TAK

(podać)
	

	21. 
	Możliwość zamocowania przetworników na uchwytach przy aparacie
	TAK
	

	22. 
	Znacznik zdarzeń dla pacjentki
	TAK
	

	23. 
	Funkcja automatycznego wykrywania ruchów płodu i wydruk wykresu aktywności ruchowej płodu
	TAK
	

	24. 
	Znacznik zdarzeń dla personelu z możliwością wyboru opcji wbudowanych
	TAK
	

	25. 
	Alarmy: min. utraty sygnału, wysokiego i niskiego tętna płodu; granice alarmów definiowalne przez użytkownika 
	TAK

(podać)
	

	26. 
	Licznik czasu badania NST
	TAK
	

	27. 
	Min. 3-stopniowy wskaźnik jakości odbieranego sygnału
	TAK
	

	28. 
	Możliwość wprowadzenia do pamięci aparatu min. daty i czasu oraz danych użytkownika, danych oddziału
	TAK

(podać)
	

	29. 
	Baza danych zapisów KTG wraz z min. kalkulatorem ciąży, danymi pacjentki, ciąży, badania KTG
	TAK

(podać)
	

	30. 
	Pojedyncza, możliwa do zapamiętania sesja zapisu KTG o długości min. 90 godzin
	TAK

(podać)
	

	31. 
	Wbudowana drukarka termiczna o wysokiej rozdzielczości z możliwością wydruku zarówno na papierze papier gładkim jak i wstępnie zadrukowanym
	TAK
	

	32. 
	Drukarka umożliwia zapis ciąży mnogiej na tym samym wykresie , z przesunięciem o max. 20 bpm, lub na osobnych skalach  (dotyczy papieru bez podziałki) 
	TAK
	

	33. 
	Wbudowana automatyczna komputerowa kliniczna  analiza  przedporodowa monitorowanych danych z wydrukiem raportu
	TAK
	

	34. 
	Analizowanie min. 14 parametrów zapisu KTG: m.in. STV, LTV, wyznaczanie linii bazowej, oznaczanie obszarów wysokiej i niskiej zmienności
	TAK

(podać)
	

	35. 
	Dotykowy wyświetlacz LCD o przekątnej min. 8”,  umożliwiający podgląd monitorowanych parametrów w formie cyfrowej i graficznej.
	TAK
	

	36. 
	Możliwość obsługi ekranu dotykowego w rękawiczkach 
	TAK
	

	37. 
	Współpraca z cyfrowymi systemami centralnego monitorowania oraz oprogramowaniem komputerowym
	TAK
	

	38. 
	Możliwość współpracy z telemetrią
	TAK
	

	39. 
	Aparat wyposażony w pamięć wewnętrzną z możliwością rozbudowy jej pojemności
	TAK
	

	40. 
	Aparat wyposażony w min. 2 porty USB umożliwiające archiwizowanie zapamiętanych badań na pamięć zewnętrzną.
	TAK

(podać)
	

	41. 
	Możliwość podłączenia fizycznej klawiatury
	TAK
	

	42. 
	Aparat wyposażony w min. jeden port RS232 i jeden port LAN 
	TAK

(podać)
	

	43. 
	Aparat wyposażony w akumulator umożliwiający jego działanie bez podłączenia do sieci elektrycznej
	TAK

(podać)
	

	44. 
	Pozostałe wymagania:

	
	Okres gwarancji obejmującej kardiotokograf oraz cały osprzęt: minimum 24 miesiące od daty podpisania protokołu zdawczo-odbiorczego. 
	min. 24 miesiące

(podać)
	

	
	Czas reakcji serwisu od zgłoszenia awarii (podjęcie naprawy) – max. 24 godziny
	TAK

(podać)
	

	
	Autoryzowany serwis gwarancyjny i pogwarancyjny zlokalizowany w miejscu zapewniającym wymagany przez Zamawiającego czas reakcji
	TAK

(podać lokalizację)
	

	
	W razie naprawy trwającej dłużej niż 3 dni kalendarzowe Zamawiający wymaga wstawienia sprzętu zastępczego o minimum tych samych parametrach
	TAK
	

	
	Okres zagwarantowania dostępności części zamiennych i materiałów eksploatacyjnych: min. 5 lat od daty sprzedaży
	TAK
	

	
	Wykonawca zobowiązuje się do przeprowadzenia bezpłatnie co najmniej dwóch przeglądów serwisowych (min. jeden rocznie) i kalibracji (min. jedna rocznie – jeśli wymagana) oferowanego sprzętu w okresie trwania gwarancji, przy czym Zamawiający wymaga, by każdy przegląd został potwierdzony zaświadczeniem lub certyfikatem oraz wpisem do paszportu technicznego, z zastrzeżeniem, że ostatni przegląd wykonany musi zostać na miesiąc przed upływem terminu gwarancji. 
	TAK
	

	
	W okresie trwania gwarancji Wykonawca zobowiązuje się do załatwienia wszelkich formalności celnych związanych z ewentualną wymianą urządzeń na nowe, jego wysyłką do naprawy gwarancyjnej i odbiorem lub jego importem we własnym zakresie – bez udziału Zamawiającego
	TAK
	

	
	Szkolenie obsługi, szkolenie personelu technicznego przy odbiorze technicznym produktów
	TAK
	


	LP.
	PARAMETRY I WARUNKI
	Minimalne PARAMETRY WYMAGANE
	OFEROWANY PARAMETR

	TELEMETRIA DO KARDIOTOKOGRAFÓW

	1
	Producent
	Podać
	

	2
	Nazwa (typ) i model
	Podać
	

	3
	Rok produkcji – 2018
	TAK 

(podać)
	

	4
	Aparat nowy, nieużywany
	TAK
	

	5
	Bezprzewodowe głowice Cardio i Toco
	TAK
	

	
	Głowica CARDIO:

	
	Zasada pomiaru: USG Doppler o fali impulsowej
	TAK
	

	
	Transmisja: bezprzewodowa
	TAK
	

	
	Modulacja: cyfrowa, FSK
	TAK
	

	
	Wbudowana antena
	TAK
	

	
	Czas pracy: min. do 12 godz.
	TAK

(podać)
	

	
	Klasa wodoszczelności: min. IPx7
	TAK

(podać)
	

	
	Waga głowicy max. 110 g
	TAK

(podać)
	

	
	Głowica TOCO:

	
	Sposób pomiaru: zewnętrzny pomiar aktywności
skurczowej
	TAK
	

	
	Transmisja: bezprzewodowa
	TAK
	

	
	Modulacja: cyfrowa, FSK
	TAK
	

	
	Wbudowana antena
	TAK
	

	
	Czas pracy: min. do 12 godz.
	TAK

(podać)
	

	
	Klasa wodoszczelności: min. IPx7
	TAK

(podać)
	

	
	Waga głowicy max. 95 g
	TAK

(podać)
	

	6
	Transmisja danych Toco do głowicy Cardio
	TAK
	

	7
	Zasięg przy pracy głowic  pod  wodą min. 1 metr
	TAK

(podać)
	

	8
	Monitorowanie pracy serca płodu i czynności macicy w czasie ciąży i porodu 
	TAK
	

	9
	Czas ładowania akumulatora nadajnika w odbiorniku max. 4 godz.
	TAK

(podać)
	

	10
	Zasięg min. 20 metrów (+/- 1m)
	TAK

(podać)
	

	11
	Standardowa moc pobierana max. 0,8 W
	TAK

(podać)
	

	12
	Sygnalizacja stanu ładowania i naładowania akumulatora
	TAK
	

	13
	Sygnalizacja łączności nadajnika z odbiornikiem 
	TAK
	

	14
	Transmisja cyfrowa z modulacja FSK
	TAK
	

	15
	Czas pracy przy w pełni naładowanych akumulatorach min. 12 godz.
	TAK

(podać)
	

	16
	Transmisja cyfrowa z modulacją FM
	TAK
	

	17
	Akumulatorowe zasilanie nadajnika
	TAK

(podać)
	

	18
	Waga odbiornika ok. 1 kg (+/- 100 gr)
	TAK

(podać)
	

	19
	Pozostałe wymagania:

	
	Okres gwarancji obejmującej telemetrię oraz cały osprzęt: minimum 24 miesiące od daty podpisania protokołu zdawczo-odbiorczego. 
	min. 24 miesiące

(podać)
	

	
	Czas reakcji serwisu od zgłoszenia awarii (podjęcie naprawy) – max. 24 godziny
	TAK

(podać)
	

	
	Autoryzowany serwis gwarancyjny i pogwarancyjny zlokalizowany w miejscu zapewniającym wymagany przez Zamawiającego czas reakcji
	TAK

(podać lokalizację)
	

	
	W razie naprawy trwającej dłużej niż 3 dni kalendarzowe Zamawiający wymaga wstawienia sprzętu zastępczego o minimum tych samych parametrach
	TAK
	

	
	Okres zagwarantowania dostępności części zamiennych i materiałów eksploatacyjnych: min. 5 lat od daty sprzedaży
	TAK
	

	
	Wykonawca zobowiązuje się do przeprowadzenia bezpłatnie co najmniej dwóch przeglądów serwisowych (min. jeden rocznie) i kalibracji (min. jedna rocznie – jeśli wymagana) oferowanego sprzętu w okresie trwania gwarancji, przy czym Zamawiający wymaga, by każdy przegląd został potwierdzony zaświadczeniem lub certyfikatem oraz wpisem do paszportu technicznego, z zastrzeżeniem, że ostatni przegląd wykonany musi zostać na miesiąc przed upływem terminu gwarancji. 
	TAK
	

	
	W okresie trwania gwarancji Wykonawca zobowiązuje się do załatwienia wszelkich formalności celnych związanych z ewentualną wymianą urządzeń na nowe, jego wysyłką do naprawy gwarancyjnej i odbiorem lub jego importem we własnym zakresie – bez udziału Zamawiającego
	TAK
	

	
	Szkolenie obsługi, szkolenie personelu technicznego przy odbiorze technicznym produktów
	TAK
	


	LP.
	PARAMETRY I WARUNKI
	Minimalne PARAMETRY WYMAGANE
	OFEROWANY PARAMETR

	CENTRALA MONITORUJĄCA KTG Z SYSTEMEM OKOŁOPORODOWYM I OPROGRAMOWANIEM 

	1. 
	Producent
	Podać
	

	2. 
	Nazwa (typ) i model
	Podać
	

	3. 
	Rok produkcji – 2018
	TAK 

(podać)
	

	4. 
	Aparat nowy, nieużywany
	TAK
	

	5. 
	Oprogramowanie w języku polskim
	TAK
	

	6. 
	Możliwość monitorowania jednocześnie min. 4 łóżek
	TAK
	

	7. 
	Graficzny obraz badań KTG
	TAK
	

	8. 
	Komputerowa analiza i interpretacja przedporodowego zapisu KTG
	TAK
	

	9. 
	Interpretacja w odniesieniu do innych klinicznie potwierdzonych zapisów KTG
	TAK
	

	10. 
	Graficzne przedstawienie w analizie min.: zmienności długo i krótkoterminowe, podstawowa akcja serca płodu, akceleracje i deceleracje, rozróżnianie deceleracji ze względu na ich „głębokość”, ruchy płodu, utrata sygnału, skurcze macicy
	TAK

(podać)
	

	11. 
	Możliwość adnotacji wykresu KTG w czasie rzeczywistym i po zakończeniu badania
	TAK
	

	12. 
	Automatyczne tworzenie wykresów trendów min. dla wartości: STV, ruchów płodu, podstawowej akcji serca płodu po wykonaniu kilku badań KTG tej samej pacjentce
	TAK

(podać)
	

	13. 
	Podgląd badań w czasie rzeczywistym
	TAK
	

	14. 
	Automatyczny zapis badania do pamięci, bez konieczności dodatkowego potwierdzania w systemie komputerowym
	TAK
	

	15. 
	Zredukowany czas badania do max. 10 min
	TAK

(podać)
	

	16. 
	Możliwość zdefiniowalna ilości monitorowanych zapisów KTG na jednym ekranie
	TAK
	

	17. 
	Tworzenie szczegółowej bazy pacjentek z możliwością dodawania adnotacji.
	TAK
	

	18. 
	Alarmowanie o wykrytych nieprawidłowościach na bieżąco i po wykonaniu analizy
	TAK
	

	19. 
	Alarmy tachykardii i bradykardii sygnalizowane graficznie oraz dźwiękowo z możliwością ustawienia progów
	TAK
	

	20. 
	Alarm o braku kontaktu przetwornika KTG
	TAK
	

	21. 
	Pełna archiwizacja zapisów badań z możliwością powtórnego odtworzenia i wydruku
	TAK
	

	22. 
	Możliwość wydruku wykresu oraz raportu analizy na drukarce komputerowej
	TAK
	

	23. 
	Monitorowanie ciąży bliźniaczej z możliwością wyboru trybu wyświetlania krzywych na jednym lub dwóch wykresach
	TAK

(podać)
	

	24. 
	Możliwość stworzenia profili użytkownika z pełnymi lub ograniczonymi uprawnieniami
	TAK
	

	25. 
	Aparaty KTG połączone z systemem za pomocą interface’ów bezprzewodowych
	TAK
	

	26. 
	Komputer PC z monitorem i drukarką przystosowany do systemu. 
Parametry minimum: procesor 4 rdzeniowy, taktowanie procesora min. 3600 MHz, dysk twardy 500GB, pamięć RAM 4GB, system operacyjny Windows 7 Pro lub nowszy, monitor LCD o przekątnej minimum 23” , drukarka laserowa kolorowa
	TAK
	

	27. 
	Pozostałe wymagania:

	
	Okres gwarancji obejmującej centralę oraz cały osprzęt: minimum 24 miesiące od daty podpisania protokołu zdawczo-odbiorczego. 
	min. 24 miesiące

(podać)
	

	
	Czas reakcji serwisu od zgłoszenia awarii (podjęcie naprawy) – max. 24 godziny
	TAK

(podać)
	

	
	Autoryzowany serwis gwarancyjny i pogwarancyjny zlokalizowany w miejscu zapewniającym wymagany przez Zamawiającego czas reakcji
	TAK

(podać lokalizację)
	

	
	W razie naprawy trwającej dłużej niż 3 dni kalendarzowe Zamawiający wymaga wstawienia sprzętu zastępczego o minimum tych samych parametrach
	TAK
	

	
	Okres zagwarantowania dostępności części zamiennych i materiałów eksploatacyjnych: min. 5 lat od daty sprzedaży
	TAK
	

	
	Wykonawca zobowiązuje się do przeprowadzenia bezpłatnie co najmniej dwóch przeglądów serwisowych (min. jeden rocznie) i kalibracji (min. jedna rocznie – jeśli wymagana) oferowanego sprzętu w okresie trwania gwarancji, przy czym Zamawiający wymaga, by każdy przegląd został potwierdzony zaświadczeniem lub certyfikatem oraz wpisem do paszportu technicznego, z zastrzeżeniem, że ostatni przegląd wykonany musi zostać na miesiąc przed upływem terminu gwarancji. 
	TAK
	

	
	W okresie trwania gwarancji Wykonawca zobowiązuje się do załatwienia wszelkich formalności celnych związanych z ewentualną wymianą urządzeń na nowe, jego wysyłką do naprawy gwarancyjnej i odbiorem lub jego importem we własnym zakresie – bez udziału Zamawiającego
	TAK
	

	
	Szkolenie obsługi, szkolenie personelu technicznego przy odbiorze technicznym produktów
	TAK
	


Zakres zamówienia powierzony podwykonawcom (w przypadku braku udziału podwykonawców w wykonywaniu zamówienia należy wpisać „nie dotyczy”):

…............................................................................................................................................................
(dane podwykonawcy)









…............................................










      Pieczęć i podpis Wykonawcy 








                                        lub osoby upoważnionej
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