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KZp.2730.15.19


Załącznik nr 6 do SIWZ
(pieczęć Wykonawcy)

FORMULARZ JAKOŚCIOWY

(uwaga formularz  składamy na wezwanie Zamawiającego)

Zamawiający
Państwowa Wyższa Szkoła Informatyki i Przedsiębiorczości w Łomży

ul. Akademicka 14, 18-400 Łomża

Wykonawca

Nazwa: ………………………………………………….…………….…….………………..…………

Siedziba: ………….…..………………………………………………………………….…………….

Dostawa fantomu porodowego wraz z łóżkiem porodowym do Sali ALS + BLS Centrum Symulacji Medycznej

	Lp.
	Parametry, funkcjonalności
	Wymagane/
punktowane
	Oferowany model, parametry

	DANE PODSTAWOWE

	1. 
	Fantom kobiety ciężarnej odwzorowujący cechy anatomii ciała kobiety ciężarnej, takie jak wygląd, wzrost wraz z noworodkiem, fantom noworodka oraz łóżko porodowe fabrycznie nowe, niepoekspozycyjne, rok produkcji 2019 
	Wymagane
	

	2. 
	Komplet odzieży wraz z walizką transportową umożliwiającą bezpieczny transport fantomu wraz z jego wyposażeniem
	Wymagane
	

	CECHY FANTOMU 

	3. 
	Fantom kobiety ciężarnej posiada ruchome stawy umożliwiające ułożenie i ruchy w zakresie ćwiczeń obejmujących okres przedporodowy, porodowy i poporodowy oraz postępowanie w sytuacjach wypadkowych w stosunku do rodzącej i noworodka.
	Wymagane
	

	4. 
	Automatyczny system porodowy
	Wymagane 
	

	5. 
	Zdejmowana powłoka brzuszna umożliwiająca badanie chwytami Leopolda
	Wymagane
	

	6. 
	Badanie ułożenia płodu, główki i rozwarcia szyjki macicy
	Wymagane
	

	7. 
	Wymienne szyjki macicy- w zestawie minimum 2 rozciągające się szyjki macicy
	Wymagane
	

	8. 
	Możliwość szycia poporodowego na wkładkach sromowych- w zestawie minimum 2 wkładki sromowe oraz 3 sromy do szycia poporodowego
	Wymagane
	

	9. 
	Możliwość osłuchania tętna płodu za pomocą stetoskopu
	Wymagane
	

	10. 
	Możliwość umiejscowienia łożyska w dowolnym miejscu
	Wymagane
	

	11. 
	Fantom kobiety rodzącej posiada możliwość intubacji, prowadzenia resuscytacji w zakresie BLS i standardowych czynności z zakresu ALS: 

wentylacja przez maskę twarzową z użyciem worka samorozprężalnego,

zakładanie rurek ustno-gardłowych i nosowo-gardłowych i prowadzenie wentylacji,

zakładanie rurek intubacyjnych i prowadzenie wentylacji,

zakładanie masek krtaniowych i prowadzenie wentylacji,

intubacja z wykorzystaniem różnych rodzajów prowadnic, w tym światłowodowych,

wykonanie ekstubacji.


	Wymagane
	

	12. 
	Ruchy klatki piersiowej zsynchronizowane z wentylacją usta-usta oraz workiem samorozprężalnym.

Zakres ruchów klatki piersiowej proporcjonalny do objętości oddechowej.
	Wymagane
	

	13. 
	Możliwość wykonania iniekcji dożylnych w obrębie  min 1 kończyny górnej z min 1 kompletem żył i skóry
	Wymagane 

Punktowane dodatkowo

1 komplet  - 0 pkt.

2 komplety - 5 pkt.

3 komplety - 10 pkt 

(1 komplet stanowi: żyły + skóra do kończyny górnej)
	

	14. 
	Możliwość wykonania iniekcji domięśniowych w obrębie min. 1 kończyny górnej i 1 kończyny dolnej
	Wymagane 

Punktowane dodatkowo

1 komplet  - 0 pkt.

2 komplety - 5 pkt.

3 komplety - 10 pkt

(1 komplet stanowią wkładki do wkłuć domięśniowych – 1 wkładka do kończyny górnej i 1 wkładka do kończyny dolnej)
	

	15. 
	Model noworodka porodowego z ruchomymi stawami, pępowiną i łożyskiem, w zestawie min. 2 pępowiny, 2 szt. zacisków do pępowiny.
	Wymagane
	

	16. 
	Model noworodka umożliwiający intubację i działania resuscytacyjne wraz z możliwością cewnikowania naczyń pępowinowych oraz urządzeniem sterującym symulatorem noworodka
	Wymagane
	

	17. 
	W zestawie dodatkowo:

- urządzenie sterujące

- zasilacz 100-240VAC

- przewody łączące

- talk oraz lubrykant

- przewodnik treningowy wraz ze scenariuszami porodowymi
	Wymagane
	

	18. 
	Instrukcja obsługi w języku polskim
	Wymagane
	

	CECHY ŁÓŻKA PORODOWEGO

	19. 
	Łóżko porodowe przeznaczone dla pacjentki w okresie przedporodowym, porodowym i poporodowym
	Wymagane
	

	20. 
	Wymiary łóżka:

Całkowita długość min.190cm  max 220 cm

Długość w pozycji fotelowej min.160 cm max.180cm

Szerokość max 970 cm

Wysokość leża min. 50cm max.95cm
	Wymagane
	

	21. 
	Łóżko z możliwością przekształcenia w fotel, możliwością ustawienia w pozycji horyzontalnej, krzesła kardiologicznego, pozycji do badań ginekologicznych, pozycja Fowlera, pozycji półsiedzącej, pozycji zerowej
	Wymagane
	

	22. 
	Elektryczna regulacja wysokości leża, oparcia pleców, segmentu siedzenia, przechyłu Trendelenburga i anty-Trendelenburga, autokontur.
	Wymagane
	

	23. 
	Łóżko posiada trzy systemy sterowania: 

- centralny panel sterujący z możliwością zawieszenia na szczycie od strony głowy pacjentki,

-pilot przewodowy, 

-panele sterujące w poręczach bocznych.
	Wymagane
	

	24. 
	Posiada mechaniczną funkcję CPR
	Wymagane
	

	25. 
	Segment nożny leża z regulacją położenia wzdłużnego, z możliwością całkowitego wsunięcia pod siedzisko
	Wymagane
	

	26. 
	Wbudowany akumulator umożliwiający wykonanie kilku cykli w przypadku zaniku zasilania
	Wymagane
	

	27. 
	Podwozie z jednoczęściową tworzywową osłoną z polami odkładczymi umożliwiającymi ułożenie niewykorzystywanych, w danym czasie, elementów wyposażenia łóżka.
	Wymagane
	

	28. 
	Centralna blokada co najmniej dwóch kół. 
	Wymagane
	

	29. 
	Koła kierunkowe od strony nóg pacjentki
	Wymagane
	

	30. 
	Łóżko wyposażone w:

- 2 materace: 1 szt. – materac łóżka- oparcia pleców i siedziska, segmentu nożnego oraz 1 szt. materac dla noworodka. Materace wykonane z pianki poliuretanowej w nieprzemakalnych pokrowcach.

- miskę ginekologiczną ze stali nierdzewnej

- podkolanniki (komplet) 

- oparcia pod stopy (komplet) 

- uchwyty rąk (komplet) 

- poręcze boczne z panelami sterującymi 

- haczyki na woreczki do płynów fizjologicznych – min. po 2 szt. na obu bokach leża

-  wieszak do kroplówek -1 szt.

- uchwyt do pozycji kucznej. 
	Wymagane
	

	31. 
	Możliwość wyboru kolorystyki szczytów i materaców.
	Wymagane
	

	OGÓLNEWARUNKI GWARANCJI, SERWISU I SZKOLENIA

	32. 
	Okres dostępności części zamiennych od daty podpisania protokołu odbioru przez minimalnie 10 lat potwierdzone przez producenta urządzenia.
	Wymagane
	

	34.


	Wykonawca zobowiązany jest do dostawy, instalacji, uruchomienia i przetestowania fantomu  oraz łóżka porodowego
	Wymagane
	

	35.
	Wykonawca zobowiązany jest do pełnego szkolenia na miejscu użytkownika w zakresie obsługi fantomu porodowego wraz z łóżkiem porodowym pracowników PWSIP
	Wymagane
	

	36.
	Okres gwarancji – minimum 24 miesiące licząc od dnia podpisania protokołu odbioru potwierdzającego prawidłowe uruchomienie przedmiotu dostawy w infrastrukturze Zamawiającego.
	Punktowane dodatkowo

24 miesiące - 0 pkt.

36 miesięcy - 10 pkt.

48 miesięcy - 20 pkt 
	

	37.
	Przeglądy techniczne przedmiotu zamówienia w okresie gwarancji- co najmniej 1 przegląd na każde rozpoczęte 12 miesięcy okresu gwarancji (przy czym ostatni ww. przegląd nastąpi w okresie 30 dni przed upływem okresu gwarancji). 
	Wymagane
	

	38.
	Wykonawca zobowiązany jest do podania punktów serwisowych, lokalizacji (adres, nr tel. i fax)
	Wymagane
	

	39.
	W przypadku przeprowadzania naprawy poza siedzibą Zamawiającego koszty transportu ponosi firma serwisująca
	Wymagane
	

	40.
	Czas reakcji – przystąpienie do naprawy gwarancyjnej zgłoszonej usterki do 24 godzin w dni robocze rozumiane jako dni od poniedziałku do piątku z wyłączeniem dni ustawowo wolnych od pracy.
	Wymagane
	

	41.
	Czas skutecznej naprawy bez użycia części zamiennych licząc od momentu zgłoszenia awarii - maksymalnie 72 godziny w dni robocze rozumiane jako dni od poniedziałku do piątku z wyłączeniem dni ustawowo wolnych od pracy.
	Wymagane
	

	42.
	Czas skutecznej naprawy z użyciem części zamiennych licząc od momentu zgłoszenia awarii - maksymalnie 7 dni roboczych rozumiane jako dni od poniedziałku do piątku z wyłączeniem dni ustawowo wolnych od pracy.
	Wymagane
	

	43.
	Przedłużenie czasu gwarancji o czas przerwy w eksploatacji spowodowanej naprawą gwarancyjną trwającą powyżej 8 dni roboczych rozumiane jako dni od poniedziałku do piątku z wyłączeniem dni ustawowo wolnych od pracy.
	Wymagane
	

	44.
	Wymiana części lub podzespołu na kompletnie nowy produkt  w przypadku 3 krotnej awarii tej samej części lub podzespołu w ciągu 12 miesięcy licząc od 1 awarii w okresie gwarancyjnym przedmiotu zamówienia.
	Wymagane
	


…………………… , dnia ……………………                                 
………………….………………….………………………

Podpis(-y) osoby (osób) wykazanej(-ych)  w dokumencie uprawniającym do występowania w obrocie prawnym lub posiadającej(-ych)pełnomocnictwo(-a).

(Zalecany czytelny podpis(-y) lub podpis(-y) i pieczątka(-i) z imieniem i nazwiskiem)
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	Projekt „Centrum Symulacji Medycznej przy PWSIiP w Łomży”  nr  POWR.05.03.00-00-0085/17 współfinansowany ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwój 2014-2020, Oś priorytetowa V. Wsparcie dla obszaru zdrowia, działanie 5.3 – Wysoka jakość kształcenia na kierunkach medycznych
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