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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: ………….…..………………………………………………………………….…………….

1. Zadanie nr 1







Dostawa inkubatora otwartego 
	Lp.
	Parametry, funkcjonalności
	Oferowany model, parametry, 
	Uwagi Zamawiającego

	
	Fabrycznie nowe, niepoekspozycyjne, rok produkcji 2019
	
	

	1. 
	Stanowisko do resuscytacji o gabarytach maksymalnych podanych poniżej :

Długość :1100 mm

Szerokość : 800 mm

Wysokość : 1900 mm
	
	

	2. 
	Leże inkubatora z materacem piankowym pokrytym pokrowcem łatwo zmywalnym, niepodgrzewanym dostosowany do wymiarów inkubatora
	
	

	3. 
	Materac umieszczony tak, aby centrala część znajdowała się pod grzałką
	
	

	4. 
	Ogrzewacz promiennikowy z obrotową głowicą  +/- 170 stopni z wbudowanym oświetleniem umożliwiający dostęp do noworodka i jego pielęgnację od strony główki
	
	

	5. 
	Źródło ciepła - kwarcowy promiennik podczerwieni.
	
	

	6. 
	Moc promiennika min. 500 W
	
	

	7. 
	Ręczna i automatyczna regulacja temperatury.
	
	

	8. 
	Utrzymywanie nastawionej temperatury z dokładnością min +/- 0,2 °C. Zakres automatycznej regulacji temperatury 34°-38° C
	
	

	9. 
	Czujnik temperatury wielokrotnego użytku z możliwością dezynfekcji.

Czujnik pomiaru temperatury skóry.
	
	

	10. 
	Szuflada na kasetę RTG
	
	

	11. 
	Przechył leża inkubatora regulowany płynnie, bezstresowo w zakresie min. +/- 13-15o do pozycji Trendelenburga
	
	

	12. 
	Ścianki boczne z czterech stron łóżeczka:

- wykonane z tworzywa bezbarwnego odpornego na UV

- odporne na zmywanie w środkach dezynfekcyjnych

- odchylane o kąt 180º

- szybkie wyjmowanie wszystkich ścianek do mycia (bez użycia narzędzi)

- każda ścianka może być oddzielnie odchylana i wyjmowana

- zabezpieczenie przed przypadkowym otwarciem ścianek

- ścianka górna z 3-ma otworami zaopatrzonymi w uszczelki do mocowania przewodów (jeden otwór górny i dwa boczne)
	
	

	13. 
	Podstawa jezdna inkubatora osadzona na 4 kółkach z blokadą min. 2 kółek, kółka przewodzące ładunki elektrostatyczne
	
	

	14. 
	Wieszak do kroplówki mocowany do stelaża inkubatora , rura do zawieszenia pomp infuzyjnych
	
	

	15. 
	Komunikaty słowne o ustawieniach i alarmach w języku polskim, komunikaty słowne o błędach i awariach lub komunikaty za pomocą cyfr i symboli graficznych
	
	

	16. 
	Alarm świetlny i dźwiękowy oraz wyłączenie grzejnika w przypadku przegrzania lub niedogrzania 

Alarm świetlny i dźwiękowy w przypadku uszkodzenia lub odłączenia czujnika temperatury.
	
	

	17. 
	Wyświetlacz  temperatury jednokolorowy z wydzieloną osobną sekcją dla temperatury, mocy grzałki, zegara APGAR oraz alarmami w postaci symboli graficznych i sygnału dźwiękowego lub trójkolorowy  zmieniający kolor wskazań w zależności od różnicy temperatury żądanej i mierzonej,
	
	

	18. 
	Kolumna  stanowiska wyposażona w prowadnice do mocowania  osprzętu .
	
	

	19. 
	Półka  na dodatkowe wyposażenie
	
	

	20. 
	Lampa łącząca funkcję wiązki światła punktowego (do oświetlenia miejsca zabiegu) 

Lampa diodowa do fototerapii
	
	

	21. 
	Oświetlenie podstawowe luminescencyjne  min. 200 W
	
	

	22. 
	Urządzenie wyposażone w zegar Apgar o następujących interwałach czasowych : 1min, 3min, 5min, 10min sygnalizacja optyczna i akustyczna
	
	

	23. 
	Opcjonalnie zegar CPR do oceny prowadzonej resuscytacji z sygnalizacją dźwiękową co każde 30 sekund
	
	Wykonawca wskazuje zgodnie z zapisami złożonymi w formularzu ofertowym

	24. 
	Możliwość regulacji wysokości stojaka za pomocą przełącznika nożnego.
	
	

	25. 
	Do oferty należy dołączyć katalogi i / lub ulotki informacyjne producenta lub dystrybutora – w języku polskim , potwierdzające parametry techniczne oferowanego wyrobu
	
	

	
	Warunki gwarancji:
	
	

	26. 
	Okres dostępności części zamiennych od daty podpisania protokołu odbioru przez minimalnie 10 lat potwierdzone przez producenta urządzenia.
	
	

	27. 
	Wykonawca zobowiązany jest do dostawy, instalacji.
	
	

	28. 
	Wykonawca zobowiązany jest do pełnego szkolenia na miejscu użytkownika w zakresie obsługi.
	
	Wykonawca wskazuje zgodnie z zapisami złożonymi w formularzu ofertowym

	29. 
	Okres gwarancji – minimum 24 miesięcy licząc od dnia podpisania protokołu odbioru.
	
	

	30. 
	W przypadku przeprowadzania naprawy poza siedzibą Zamawiającego koszty transportu ponosi firma serwisująca
	
	

	31. 
	Czas reakcji – przystąpienie do naprawy gwarancyjnej zgłoszonej usterki do 48 godzin w dni robocze rozumiane jako dni od poniedziałku do piątku z wyłączeniem dni ustawowo wolnych od pracy.
	
	

	32. 
	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.
	
	

	33. 
	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.
	
	

	34. 
	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.
	
	

	35. 
	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.
	
	


2. Zadanie nr 2

Dostawa wózka reanimacyjnego z wyposażeniem  
	Lp.
	Parametry, funkcjonalności
	Oferowany model, parametry
	Uwagi Zamawiającego

	1. 
	Fabrycznie nowe, niepoekspozycyjne, rok produkcji 2019
	
	

	2. 
	Szkielet wózka, blat górny i czoła szuflad wykonane z materiału charakteryzującego się wysoką wytrzymałością i trwałością, łatwy do mycia i odporny na środki dezynfekcyjne
	
	

	3. 
	Konstrukcja wózka wyposażona w centralny system zamknięcia wszystkich szuflad – zamykany na klucz.

Wymiary zewnętrzne wózka:

- Wysokość : min.90 cm, max 105cm

- Głębokość: min.50 cm, max. 60cm

- Szerokość: min.60cm, max 80cm
	
	

	4. 
	System szufladowy samoczynnie zamykający się
	
	

	5. 
	Pojemniki szuflad jednoczęściowe ułatwiające mycie i dezynfekcję
	
	

	6. 
	Układ jezdny wysoce mobilny: 4 koła jezdne w tym 3 z blokadą, o średnicy min. 125mm. z elastycznym, niebrudzącym podłóg bieżnikiem rozmieszczone w równych odległościach od siebie zwiększające zwrotność wózka
	
	

	7. 
	Listwa odbojowa chroniąca wózek i ściany przed uszkodzeniami
	
	

	8. 
	Dostępne wyposażenie w wózku reanimacyjnym

- główny blat zabezpieczony z 3-ch stron

- wysuwany blat boczny,

- uchwyt na butlę z tlenem,

- pojemnik do zużytych igieł,
– półka pod defibrylator
- wieszak kroplówki z regulacją wysokości,
– pojemnik na odpady z tworzywa szt. z pokrywą wahadłową
– koszyk na akcesoria,
– pojemnik na narzędzia,
– wyciągane podziałki do szuflad służące odpowiedniej segregacji jej zawartości,
– zamek centralny
– możliwość oznaczenia szuflad
- zintegrowane dwie boczne szuflady wysuwane spod blatu: jedna z wkładem ze stali nierdzewnej, druga na leki natychmiastowego użycia –ratujące życie z przezroczystą ścianką pozwalające na ich identyfikacje

- dzielona nadstawka górna na probówki do pobierania krwi, igły, wenflony itp
	
	

	9. 
	Kolorystyka szafki do wyboru, wzornik kolorów dołączony do katalogu produktu
	
	

	10. 
	Do oferty należy dołączyć katalogi i / lub ulotki informacyjne producenta lub dystrybutora – w języku polskim , potwierdzające parametry techniczne oferowanego wyrobu
	
	

	
	Warunki gwarancji:
	
	

	11. 
	Okres dostępności części zamiennych od daty podpisania protokołu odbioru przez minimalnie 10 lat potwierdzone przez producenta urządzenia.
	
	

	12. 
	Wykonawca zobowiązany jest do dostawy, instalacji.
	
	

	13. 
	Okres gwarancji – minimum 24 miesięcy licząc od dnia podpisania protokołu odbioru.
	· 
	· 

	14. 
	W przypadku przeprowadzania naprawy poza siedzibą Zamawiającego koszty transportu ponosi firma serwisująca
	
	Wykonawca wskazuje zgodnie z zapisami złożonymi w formularzu ofertowym

	15. 
	Czas reakcji – przystąpienie do naprawy gwarancyjnej zgłoszonej usterki do 48 godzin w dni robocze rozumiane jako dni od poniedziałku do piątku z wyłączeniem dni ustawowo wolnych od pracy.
	
	

	16. 
	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.
	
	

	17. 
	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.
	
	

	18. 
	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.
	
	

	19. 
	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.
	
	


3. Zadanie nr 3

Dostawa ssaka próżniowego lub elektrycznego  
	Lp.
	Parametry, funkcjonalności
	Oferowany model, parametry
	Uwagi Zamawiającego

	1. 
	Fabrycznie nowy,niepoekspozycyjny, rok produkcji 2019
	
	

	2. 
	Instrukcja obsługi w języku polskim
	
	

	3. 
	Ssak elektryczny , napięcie zasilania 230V/50Hz
	
	

	4. 
	Prosty w użyciu - sterowanie za pomocą jednego pokrętła
	
	

	5. 
	Na statywie jezdnym gwarantującym łatwe przemieszczanie
	
	

	6. 
	W zestawie dwie butle poliwęglowe o pojemności 2 l
	
	

	7. 
	W zestawie dreny silikonowe, filtr bakteryjny, łącznik drenów - po 1 sztuce
	
	Wykonawca wskazuje zgodnie z zapisami złożonymi w formularzu ofertowym

	8. 
	Diodowy panel kontrolny dobrze widoczny zarówno w dzień jak i w nocy.
	
	

	9. 
	Wysoka wydajność - maksymalny przepływ na poziomie 25 do 40 l / min 
	
	

	10. 
	Wyposażony w  funkcję autotestu - w mniej niż 30 sekund sprawdza wszystkie krytyczne dla jego prawidłowego działania parametry: 

-kontrola drożności, 

-efektywność zwiększania podciśnienia, 

-maksymalne osiągalne podciśnienie,

 -szczelność
	
	

	11. 
	Wbudowany zasilacz prądu stałego i zmiennego umożliwiający ładowanie akumulatora i zasilanie aparatu z wielu źródeł, również za pośrednictwem uchwytu ściennego
	
	

	12. 
	Akumulator może być wymieniony w warunkach pozaszpitalnych bez używania narzędzi.
	
	

	13. 
	Do oferty należy dołączyć katalogi i / lub ulotki informacyjne producenta lub dystrybutora – w języku polskim , potwierdzające parametry techniczne oferowanego wyrobu
	
	

	
	Warunki gwarancji:
	· 
	· 

	14. 
	Okres dostępności części zamiennych od daty podpisania protokołu odbioru przez minimalnie 10 lat potwierdzone przez producenta urządzenia.
	
	

	15. 
	Wykonawca zobowiązany jest do dostawy.
	
	

	16. 
	Okres gwarancji – minimum 24 miesięcy licząc od dnia podpisania protokołu odbioru.
	
	Wykonawca wskazuje zgodnie z zapisami złożonymi w formularzu ofertowym

	17. 
	W przypadku przeprowadzania naprawy poza siedzibą Zamawiającego koszty transportu ponosi firma serwisująca
	
	

	18. 
	Czas reakcji – przystąpienie do naprawy gwarancyjnej zgłoszonej usterki do 48 godzin w dni robocze rozumiane jako dni od poniedziałku do piątku z wyłączeniem dni ustawowo wolnych od pracy.
	
	

	19. 
	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.
	
	

	20. 
	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.
	
	

	21. 
	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.
	
	

	22. 
	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.
	
	


4. Zadanie nr 4

Dostawa zestawu mebli medycznych  
	Lp.
	Parametry, funkcjonalności
	Oferowany model, parametry
	Uwagi Zamawiającego

	1. 
	Szafka lekarska na leki 1 szt.
	
	

	2. 
	Wykonana z metalu i szkła
	
	

	3. 
	Posiadająca część dolną z pełnymi drzwiczkami zamykanymi na klucz i jedną półką szklaną z możliwością regulacji wysokości
	
	

	4. 
	Górna część składa się z drzwi przeszkolonych i dwóch półek szklanych z możliwością regulacji wysokości
	
	

	5. 
	Szafa na kółkach posiadających blokadę
	
	

	6. 
	Maksymalny wymiar szafy na leki 1800mmx800mmx435 mm (+/-100mm)
	
	

	7. 
	Kolorystyka szafki do wyboru, wzornik kolorów dołączony do katalogu produktu
	
	

	8. 
	Do oferty należy dołączyć katalogi i / lub ulotki informacyjne producenta lub dystrybutora – w języku polskim , potwierdzające parametry techniczne oferowanego wyrobu
	
	

	9. 
	Okres dostępności części zamiennych od daty podpisania protokołu odbioru przez minimalnie 10 lat potwierdzone przez producenta urządzenia.
	
	

	10. 
	Wykonawca zobowiązany jest do dostawy, instalacji.
	
	

	11. 
	Okres gwarancji – minimum 24 miesięcy licząc od dnia podpisania protokołu odbioru.
	
	Wykonawca wskazuje zgodnie z zapisami złożonymi w formularzu ofertowym

	12. 
	Szafka przyłóżkowa – 2 szt 
	
	

	13. 
	Szafka przyłóżkowa - symetryczna - wyposażona w:
- szufladę 
- półkę z drzwiczkami(w drzwiach szafki uchwyt i zatrzask magnetyczny)
- blat z możliwością obrotu, wysunięcia i zmiany położenia
- kółka z blokadą zabezpieczającą przed niepożądanym przemieszczaniem się szafki.
	· 
	· 

	14. 
	Wymiary szafki (wys.xszer.xgł) 800 x 610 x 420 (+/- 50mm)
	
	

	15. 
	Kolorystyka szafki do wyboru, wzornik kolorów dołączony do katalogu produktu
	
	

	16. 
	Do oferty należy dołączyć katalogi i / lub ulotki informacyjne producenta lub dystrybutora – w języku polskim , potwierdzające parametry techniczne oferowanego wyrobu
	
	

	17. 
	Okres dostępności części zamiennych od daty podpisania protokołu odbioru przez minimalnie 10 lat potwierdzone przez producenta urządzenia.
	
	

	18. 
	Wykonawca zobowiązany jest do dostawy, instalacji.
	
	

	19. 
	Okres gwarancji – minimum 24 miesięcy licząc od dnia podpisania protokołu odbioru.
	
	Wykonawca wskazuje zgodnie z zapisami złożonymi w formularzu ofertowym

	20. 
	Stolik zabiegowy ze stali nierdzewnej- 2szt
	
	

	21. 
	Stolik wykonany ze stali kwasoodpornej (niepokryty żadną farbą) z dwoma blatami zabiegowymi 
	
	

	22. 
	Blaty i stelaż wykonany ze stali kwasoodpornej o wysokiej odporności na korozję, w szczególności na korozję atmosferyczną i wody morskiej, korozję roztworów alkalicznych i słabszych kwasów.
	
	

	23. 
	Posiada kółka umożliwiające przemieszczanie go i ustawianie w dowolnym miejscu.
	
	

	24. 
	Wszystkie kółka skrętne, dwa z nich – z blokadą, zabezpieczającą przed przemieszczaniem się stolika.
	
	

	25. 
	· Wymiary +/- 100mm:

· Wysokość: 880 mm

· Szerokość: 500 mm

· Długość: 700 mm
	
	

	26. 
	Do oferty należy dołączyć katalogi i / lub ulotki informacyjne producenta lub dystrybutora – w języku polskim , potwierdzające parametry techniczne oferowanego wyrobu
	
	

	27. 
	Okres dostępności części zamiennych od daty podpisania protokołu odbioru przez minimalnie 10 lat potwierdzone przez producenta urządzenia.
	
	

	28. 
	Wykonawca zobowiązany jest do dostawy, instalacji.
	
	

	29. 
	Okres gwarancji – minimum 24 miesięcy licząc od dnia podpisania protokołu odbioru.
	
	Wykonawca wskazuje zgodnie z zapisami złożonymi w formularzu ofertowym


…………………… , 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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