Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Ministerstwa Spraw Wewngtrznych i Administracji
w Zielonej Gorze

»Dostawa urzadzen medycznych dla SP ZOZ MSWiA w Zielonej Gérze”

Zalacznik nr 5 do SWZ

Przedmiot zaméwienia.

Przedmiotem zamoéwienia jest dostawa urzadzen medycznych dla SP ZOZ MSWiA w Zielonej Gorze.

Zapisy wspolne dotyczace wszystkich 3 czeSci zamowienia:

Gwarancja i rekojmia: minimalny okres gwarancji i rekojmi na sprzedane i dostarczone urzadzenie
nie moze by¢ krotszy niz 2 lata od dnia jego dostarczenia Zamawiajacemu (podpisania protokotu
odbioru dostawy). W okresie gwarancji Wykonawca zapewni bezptatne przeglady urzadzen w siedzibie
Zamawiajacego. Wykonawcy maja mozliwo$¢ zaoferowania dtuzszego terminu gwarancji i rgkojmi
zgodnie z ,,Rozdziatem — XV SWZ oraz zgodnie z deklaracja Wykonawcy okreslong w formularzu
ofertowym odpowiednio na dang cze¢$¢ zamowienia.

Wykonawca zapewni w okresie gwarancji autoryzowany, bezptatny serwis (w tym wszelkie koszty z
jego realizacja, np. koszty dostawy i zwrotu przedmiotu umowy do serwisu) /i naprawy oraz bezplatna
wymiang zuzytych / niedziatajacych czgéci przedmiotu umowy. Czas reakcji serwisu na zgloszenie —
nie dhuzej niz 24 godziny od chwili zgloszenie niewlasciwego dziatania przedmiotu umowy. Czas
naprawy w okresie gwarancyjnym bedzie wynosit 5 dni roboczych. W przypadku niemozliwos$ci
naprawy urzadzen w ciggu 5 dni roboczych, Wykonawca w ciggu nastepnych 5 dni roboczych dostarczy
urzadzenia zastgpcze na caly okres naprawy i przeszkoli w zakresie jego obstugi pracownikéw
Zamawiajacego, chyba Ze nie zachodzi taka potrzeba.

W zakresie urzadzenia Zamawiajacy dopuszcza stosowanie rozwigzan (urzadzen rownowaznych), albo
odmiennych z tym, ze ww. rozwigzania ( urzadzenia) beda tozsame w konteks$cie obowigzujacego
standardu (funkcjonalno$ci, rozwigzan technicznych) dla tych wymaganych przez Zamawiajacego.
Dopuszcza si¢ urzadzenia lepszych od wskazanych w opisie przedmiotu zamowienia (parametry
minimalne). Wykonawca jest wowczas zobowigzany wskazac, ze oferowane przez niego rozwigzania
(urzadzenia) spelniajg wymagania okreslone przez Zamawiajgcego. W przypadku sytuacji o ktorej
mowa w tym punkcie, Zamawiajacy wymaga ztozenia opisu oferowanych rozwigzan (urzadzen) wraz z
oferta.

Zamawiajacy zada podanie przez Wykonawce w formularzu ofertowym (zat. nr 1 do SIWZ) nazwy
producenta i modelu.

1 cze$¢ zamoéwienia - kriokomora

Przedmiotem zamowienia jest dostawa kriokomory z przedsionkiem dla MSWiA w Zielonej Gorze.
Dostawa ma obejmowa¢é wniesienie, montaz i uruchomienie kriokomory oraz szkolenie pracownikéw
Zamawiajacego w miejscu wskazanym przez Zamawiajacego.

Pomieszczenie w ktorym ma by¢ montowana nowa kriokomora ma nastgpujace wymiary (rys. nr 1 —
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rzut pomieszczenia):

Wysoko$¢ pomieszczenia: h = 3,20 m (uwaga na srodku jest przesto (obnizenie do h = 2,90 m)
Szerokos¢ pomieszczenia: 4,15 m

Dhugo$¢ pomieszczenia: 6,41 m

Pomieszczenie wyposazone jest w instalacje elektryczng zabezpieczenie 10 kW.

Pomieszczenie wyposazone jest w instalacje doprowadzajaca ciekte powietrze i system wentylacji
mechanicznej.

Kolor kriokomory Zamawiajacy ustali z Wykonawca po podpisaniu umowy.

Rok produkcji nie starszy 2020 r.

Przedmiot zamowienia obejmuje rowniez demontaz i utylizacj¢ starej kriokomory — w zataczeniu
rysunek i zdjecia (rys. nr 1, zdjecie nr 2, zdjecie nr 2a, zdjecie nr 2b).

10.

11.

12.

13.

14.

15.

Wymagane minimalne parametry i funkcje kriokomory z przedsionkiem

2-3 osobowa

Zakres uzyskiwanych temperatur (temperatura robocza) od -70°C do -160°C regulowana
ptynnie co 5 °C.

Mozliwos$¢ obserwacji §wiadczeniobiorcy w trakcie zabiegu przez duze okno w komorze i
okna w przedsionku.

Dostosowana do potrzeb 0sob niepetnosprawnych.

Drzwi awaryjne umozliwiajace tatwe samodzielne wyjscie pacjenta z komory w razie
niebezpieczenstwa.

Spetia wymogi Narodowego Funduszu Zdrowia.
Wymagane certyfikaty: zgtoszenie do rejestru wyrobéw medycznych, znak zgodnosci CE
93/42/EEC 1 2007/47/EC z—dyrektywa—TFENV-—NORD-MDBD93/42/EEC—93/42/EWG—
Wykonawca przedtozy przed podpisaniem umowy.
Zasilanie — 400V
Maksymalny pobér mocy w czasie pracy: 1800W
Maksymalny pobdr mocy w czasie suszenia i dezynfekcji: 5200W
Zasilanie wewngtrzne (o$wietlenie, system zawordéw): 12/24V
Klasa bezpieczenstwa: klasyfikacja wyrobu medycznego: Ila, reguta 9.
Czynnik roboczy: ciekle powietrze.
Brak wymiennikow ciepta.

System stand-by (podtrzymywanie temperatury pracy w oczekiwaniu na kolejng grupe
pacjentow).
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Wielopunktowy system czujnikow temperatury w komorze w czasie pracy — co najmniej
dwa.

Wielopunktowy system czujnikow tlenu w komorze — co najmniej dwa.

System oswietlenia wnetrza komory.

System o§wietlenia zewngtrznego komory.

Okno (niezamarzajace) w komorze zabiegowej, okno (niezamarzajace) w drzwiach
wejsciowych w celu kontaktu wzrokowego z pacjentem.

Wewnetrzne $ciany i podtogi wykonane i pokryte materiatem bezpiecznym dla pacjenta.

Kontrola (alarm) zamknigcia drzwi wejsciowych, oraz system wyltaczenia zasilania w
momencie otwarcia drzwi.

Mozliwos¢ awaryjnego przerwania zabiegu przez pacjenta (bezpieczne otwieranie drzwi od
wewnatrz).

Kriokomora sktadajaca si¢ z trzech modutéw (Kriokomora wlasciwa, przedsionek
adaptacyjny i pomieszczenie techniczne).

Dezynfekcja za pomoca generatora ozonu.

Osuszanie i dezynfekcja automatyczne (programowalne) w np. porze nocnej, bez udziatu
obstugi.

System ostrzegawczy przed pomieszczeniem kriokomory (zintegrowany z panelem
sterujacym) zapobiegajacy przypadkowemu kontaktowi personelu z ozonem.

Panel sterujacy wraz z ekranem informacyjnym (widoczne wszystkie parametry zabiegu
oraz alarmy) ma by¢ odporny na zawilgocenie i mozliwy do dezynfekcji.

Wymiary bez otwartych drzwi:
dhugo$¢ min. 3 m 20 cm (+/- 20 cm);

szeroko$¢ min. 2 m 5 cm (+/- 20 cm);
wysoko$¢ min. 2 m 70 cm (+/- 20 cm).

Mozliwos¢ ciagtej pracy (bez przerw na rozmrazanie/osuszanie) do 8 godzin

Klawiatura w urzadzeniu sterujagcym odporna na zawilgocenie i mozliwa do dezynfekc;ji.
Przeglady: co roku (w okresie gwarancji bezptatnie).

Szkolenie personelu (certyfikat potwierdzajacy przeszkolenie personelu) przez Wykonawce.

Certyfikat CE, deklaracja zgodno$ci, infermacja-ostrzegaweza — Wykonawca przedtozy
przed podpisaniem umowy.
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35. Gwarantowana dostepno$¢ czesci zamiennych 10 lat.
36. Instrukcja obstugi w jezyku polskim.
37. Polskojezyczny panel sterujacy, dotykowy panel sterujacy z funkcjami m.in.
e programowalny czas zabiegu w przedziale 1-5 minuty,
e programowalny przez obstugg czas osuszania 5-10 godzin,
e komunikacja glosowa obstugi z pacjentem,
e wizualizacja temperatur zabiegowych,
e wizualizacja czasu zabiegu,
e wizualny informacja o stezeniu tlenu,
e stan procesu automatycznego osuszania,
38. Sygnaly ostrzegawcze o nieprawidtowych parametrach zabiegowych.
39. System dzwigkowy o upltywajacym czasie, po 1, 2 i 3 minutach.
40. System zapobiegajacy zbyt dlugiemu pozostaniu pacjenta w komorze.

2. czeS¢ zamoOwienia — aparat do badan ol§nienia.

Przedmiotem zamowienia jest dostawa, montaz i przeszkolenie personelu kompaktowego testera
widzenia z oprogramowaniem i dedykowanym regulowanym stolikiem. Urzadzenie musi wykonywac
nastgpujace badania:

wrazliwo$¢ na ol$nienie, odporno$¢ na ol$nienie;

pole widzenia (peryferyjne, nosowe i centralne);

nadwzroczno$¢, test Amlslera (banie AMD);

badanie w warunkach dziennych, zmierzchowych i nocnych;

badanie do blizy, widzenia posredniego i dali;

uktadanie wlasnych sekwencji testow;

zasilanie 230V, moc max 30W, wymiary max 50 x 30 x 30 cm, $redni czas badania
standardowego max 3 min.

3. czes¢ zamowienia — fotel podologiczny.

Przedmiotem zamowienia jest dostawa podologicznego fotela zabiegowego - fotel przeznaczony dla
pacjenta. Tapicerka z materiatu zmywalnego, wykonany z tworzywa odpornego na zmywanie srodkami
dezynfekcyjnym. Tapicerowane oparcie plecow, sterowane elektrycznie pod katem 85
stopni. Podlokietniki tapicerowane z mozliwoscig demontazu, manualna regulacja obrotu fotela (max.
60 stopni), manualna regulacja potozenia podnozkoéw na boki (90 stopni). Tapicerowany zagtowek.
Elektrycznie regulowana za pomoca sitownikow elektrycznych wysoko$¢ siedziska, kat podparcia
plecow, wysokosci podnozkow oraz regulacja kotyski (pod katem 10 stopni) - sterowanie
pilotem. Dtugos$¢ fotela w zakresie: 190 — 195 cm. Szeroko$¢ fotela w zakresie: 80 — 85 cm. Wysokos¢
siedziska regulowana w zakresie: min 60 — 88 cm. Zasilanie 230 V. Urzadzenie medyczne, przeznaczone
do zabiegdw chirurgicznych.
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