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Projekt współfinansowany przez Unię Europejską ze środków Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego                                                          w ramach Programu Operacyjnego Infrastruktura i Środowisko 2014-2020

PROJEKT

„Utworzenie Centrum Urazowego dla dorosłych w Wojewódzkim Szpitalu Zespolonym w Kielcach”


EZ/ZP/90/2017/EK

Załącznik nr 2 a do SIWZ

(Załącznik nr 1 do umowy)

ZESTAWIENIE PARAMETRÓW I WARUNKÓW TECHNICZNYCH

Kardiomonitory z centralą monitorującą  – 10 stanowisk monitorowania oraz stacja centralnego monitorowania
PAKIET NR 1
	Lp.
	Opis
	Wymagania graniczne* i/lub ocena punktowa
	Parametry oferowane
(Proszę opisać oraz podać zakresy, jeśli dotyczy. 
W przypadku, jeśli Zamawiający podaje wartości minimalne lub dopuszczalny zakres, proszę podać dokładną wartość oferowanych parametrów)

	1. 
	KARDIOMONITORY – 10 szt.

	2. 
	Producent / kraj pochodzenia:
	podać
	

	3. 
	Model/ typ
	podać
	

	4. 
	Rok produkcji 2017
	TAK, podać
	

	5. 
	Monitor przyłóżkowy (kardiomonitor) o budowie modułowej w technologii wymiennych modułów podłączanych podczas pracy z automatyczną rekonfiguracją ekranu uwzględniającą pojawienie się nowych parametrów pomiarowych

Zasilanie, komunikacja oraz przesyłanie danych pomiarowych z modułów pomiarowych do monitora realizowane wyłącznie poprzez metalowe złącza elektroniczne (styki elektryczne).
	TAK
	

	6. 
	Wyposażenie w moduły pomiarowe:

- EKG/HR – 10 szt.

- SPO2 – 10 szt.

- oddech – 10 szt.

- NIBP i IBP (2 kanały) – 10 szt.

- temperatura – 10 szt.

- CO2 – 5 szt.

Każdy z kardiomonitorów musi mieć możliwość współpracy z każdym z ww. modułów pomiarowych i opisanych poniżej modułów transportowych. Poprzez współpracę należy rozumieć możliwość prezentacji danych na ekranie kardiomonitora, nastawiania z poziomu monitora granic alarmowych i przesyłanie danych do centrali monitorującej

Pomiar SPO2oparty o algorytm pomiarowy odporny na niską perfuzję i artefakty ruchowe umożliwiający ekstrakcję sygnału, czyli eliminację zakłócającego wynik pomiaru z krwi żylnej (podczas ruchu pacjenta) i wyświetlanie pomiaru jedynie z krwi tętniczej. Pomiar SpO2 w zakresie od 1 do 100% z rozdzielczością 1%. Pomiar tętna w zakresie od 25 do 240 ud./min. Wskaźnik perfuzji prezentowany w formie cyfrowej w zakresie od 0,02 do 20 z rozdzielczością 0,01
Przy zastosowaniu odpowiedniego modułu czujniki do pomiaru SpO2 i tętna służą również do pomiaru poziomu hemoglobiny (SpHb), zawartości tlenu (SpOC) i wskaźnika zmienności fali pletyzmograficznej PVI (brak konieczności wymiany czujników do SpO2 w przypadku monitorowania SpHb, SpOC i PVI)
	TAK
	

	7. 
	Wyżej opisane moduły pomiarowe w postaci dedykowanych, wymiennych, jedno lub wieloparametrowych kostek, wpinanych i przenoszonych między monitorami bez udziału serwisu i użycia narzędzi. 
	TAK
	

	8. 
	Moduły pomiarowe oraz opisany poniżej moduł transportowy montowane w zewnętrznej stacji dokującej modułów, która jest umiejscowiona na stanowisku pacjenta niezależnie od ekranu głównego monitora.
	TAK
	

	9. 
	Stacja dokująca modułów pozwala na zamocowanie opisanego poniżej modułu transportowego (zapewnia jego zasilanie oraz ładowanie akumulatora).

Stacja dokująca modułów posiada min. 4 gniazda dla dodatkowych modułów pomiarowych – wymagana możliwość przyszłego podłączenia następujących modułów do pomiaru min.: głębokość uśpienia BIS, ciągły rzut minutowy serca, min. 2 kanały inwazyjnego pomiaru ciśnienia krwi.
	TAK
	

	10. 
	Możliwość dowolnego umiejscowienia stacji dokującej modułów na stanowisku pacjenta, również po przeciwnych stronach łóżka pacjenta (w zestawie kabel łączący stację dokującą modułów z ekranem głównym min. 2,0 m). 
	TAK
	

	11. 
	Wszystkie przewody pomiarowe i gniazda oznaczone różnymi kolorami dla łatwej identyfikacji
	TAK
	

	12. 
	Dodatkowo kardiomonitory powinny mieć możliwość rozbudowy o inne funkcje pomiarowe (sterowane z ekranu kardiomonitora), które mogą być monitorowane jednocześnie z wymaganymi pomiarami EKG/HR, SPO2, oddech , NIBP i IBP (2 kanały), temperatura, CO2:
	TAK
	

	13. 
	- ciągły pomiar rzutu minutowego serca metodą termodylucji przezpłucnej lub pomiar dostępny z jednego dostępu naczyniowego  oparty na analizie zmian ciśnienia krwi 
	TAK
	

	14. 
	- saturacja żylna (SvO2)
	TAK/NIE
	TAK – 5 pkt

NIE – 0 pkt

	15. 
	- pomiar 8-mio kanałowego EEG realizowany z modułu zasilanego z jednostki głównej 
	TAK/NIE
	TAK – 5 pkt

NIE – 0 pkt

	16. 
	Brak wbudowanych wentylatorów (dotyczy wszystkich zaoferowanych elementów monitora i modułów pomiarowych)
	TAK
	

	17. 
	Każdy kardiomonitor wyposażony w moduł transportowy posiadający wbudowany kolorowy dotykowy ekran o przekątnej min. 5,7 cala i rozdzielczości min. 640 x 480, zabierany z pacjentem na czas transportu, zapewniający ciągłość monitorowania przynajmniej podstawowych parametrów (EKG, oddech, NIBP, IBP, SpO2, temperatura, CO2), archiwizacji trendów, wyposażony w system alarmów i zasilanie akumulatorowe 
	TAK
	

	18. 
	Moduły transportowe realizujące tzw. „koncepcję transportu”. Moduły transportowe umożliwiają przenoszenie między stanowiskami informacji: ustawień, danych pacjenta (min. ID, nazwisko, waga, płeć, typ krwi) i min. 20 godzinny zapis: trendów graficznych i tabelarycznych, historii arytmii, funkcji „holterowskiej” co najmniej 4 krzywych.
	TAK/NIE
	TAK – 10 pkt

NIE – 0 pkt

	19. 
	Prezentacja min. 6 krzywych dynamicznych na ekranie modułu transportowego Możliwość wybierania kolorów przez użytkownika
	TAK
	

	20. 
	Prezentacja min. 9 krzywych dynamicznych na ekranie modułu transportowego. Możliwość wybierania kolorów przez użytkownika
	TAK/NIE
	TAK – 10 pkt 

NIE – 0 pkt

	21. 
	Moduł transportowy wyposażony w funkcję tworzenia raportów 12 odprowadzeniowego EKG w oparciu o pomiar 10 żyłowym przewodem z opisem (funkcja nie realizowana za pośrednictwem centrali)
	TAK
	

	22. 
	Moduł transportowy wyposażony w wyjście sygnału ECG/BP (ekg/ ciśnienie krwi)
	TAK
	

	23. 
	Moduł transportowy z funkcją jednoczesnej prezentacji w trendzie graficznym, min. 2 parametrów
	TAK
	

	24. 
	Masa kompletnego modułu transportowego z ekranem i akumulatorem max 2 kg
	TAK
	

	25. 
	Każdy moduł transportowy wyposażony w uchwyt do przenoszenia 
	TAK
	

	26. 
	Akumulator modułu transportowego umożliwia ciągłą pracę bez zasilania sieciowego przez okres min. 5 godzin.
	TAK
	

	27. 
	Moduł transportowy wyposażony w tryb transportowy, tzn. po aktywacji wyświetlenie wartości numerycznych w postaci dużych liczb oraz min. 2 krzywych dynamicznych z wyświetleniem w formie wartości numerycznej aktualnego czasu pracy baterii pozostałego do wykorzystania
	TAK
	


Element / moduł transportowy musi być odporny na wstrząsy i upadki (co najmniej z wysokości 0,75 m, lub spełnienie normy MIL-STD-810F 516.5 (Mechanical shock, Procedure IV- Transit drop

	)
	TAK
	
	

	28. 
	Szczelna obudowa modułu transportowego, zapewniająca ochronę przed kurzem i umożliwiająca łatwe czyszczenie, klasa szczelności min IP32
	TAK
	

	29. 
	Monitor dostosowany do pracy w systemie centralnego monitorowania
	TAK
	

	30. 
	Możliwość rozbudowy o podłączenie innych urządzeń zewnętrznych różnych producentów, takich jak:

- pompy infuzyjne 

- aparaty do terapii nerkozastępczej

Podłączenie musi umożliwiać odczyt danych pomiarowych z urządzeń zewnętrznych na ekranie monitora, przesyłanie ich do stacji centralnego monitorowania.
	TAK/NIE
	TAK – 10 pkt

NIE – 0 pkt

	31. 
	Możliwość prezentacji pętli oddechowych z podłączonych  respiratorów
	TAK
	

	32. 
	Monitor wyposażony w kolorowy ekran w postaci płaskiego wbudowanego pojedynczego ekranu LCD TFT wysokiej jakości o przekątnej: 

- min. 15 cali x 5 szt.

- min 18,5 cali x 5 szt.

do jednoczesnej prezentacji min. 16 krzywych dynamicznych mierzonych parametrów (w pozostałych 5 kardiomonitorach min 12 )
	TAK
	- zgodnie z wymogiem 0-pkt.

- 10 szt. kardiomonitorów przekątna ekranu min 18,5 cali - 10 pkt

PODAĆ WIELKOŚĆ EKRANU KARDIOMONITORÓW

	33. 
	Funkcja edycji układu ekranu wyświetlania parametrów życiowych typu „przeciągnij i upuść” (ang. „drag and drop”) z poziomu ekranu monitorowania (bez wyszukiwania w menu) - Dotyczy kardiomonitorów z ekranem min. 18,5”
	TAK/NIE
	TAK – 5 pkt 

NIE – 0 pkt

	34. 
	Prezentacja na ekranie monitora aktualnych wartości liczbowych i krzywych dynamicznych oraz trendów z okresu min 24 godzin
	TAK
	

	35. 
	Funkcja „holterowska” min. 4 różnych krzywych dynamicznych z ostatnich min. 24 godzin. Długość wyświetlanej krzywej min 60 sek.
	TAK
	

	36. 
	Jednoczasowa prezentacja w trendzie graficznym, min. 5 parametrów
	TAK
	

	37. 
	Synchronizacja czasowa pomiędzy trendami (tabelarycznymi, graficznymi), funkcja „holterowską”, historią alarmów oraz historią arytmii, przeglądem odcinków ST tj. zaznaczone zdarzenie na jednym z rodzajów trendów jest automatycznie zaznaczone przy przejściu na pozostałe bez konieczności wyszukiwania na skali czasu
	TAK
	

	38. 
	Historia alarmów min. 1000 przypadków wraz z min. 4 krzywymi
	TAK
	

	39. 
	Fabrycznie zaprogramowane różne formaty wyświetlania danych na ekranie. 
	TAK
	

	40. 
	Możliwość konfigurowania układu menu, w tym dodawania i usuwania z ekranu głównego skrótów do wybranych funkcji monitora
	TAK
	

	41. 
	Komunikacja z użytkownikiem poprzez sprzętowe lub ekranowe przyciski szybkiego dostępu, ekran dotykowy. Menu w języku polskim
	TAK
	

	42. 
	Sygnalizacja alarmowa wszystkich parametrów monitorowanych. Funkcja szybkiego automatycznego nastawienia granic alarmowych z uwzględnieniem aktualnie mierzonych wartości 

Alarmy na przynajmniej 3 poziomach ważności

Możliwość kilkustopniowego wyciszania alarmów
	TAK
	

	43. 
	Możliwość wyświetlenia w jednym oknie aktualnie nastawionych progów alarmowych dla wszystkich parametrów monitorowanych 
	TAK
	

	44. 
	Wbudowane min 2 porty USB do podłączenia zewnętrznych urządzeń takich jak: klawiatura, mysz itp.
	TAK
	

	45. 
	Wbudowany port video do podłączenia zewnętrznego ekranu kopiującego
	TAK
	

	46. 
	Możliwość rozbudowy o funkcję zintegrowanego komputera z niezależnym od systemu kardiomonitora systemem operacyjnym, pozwalającego na instalację własnych aplikacji Użytkownika oraz dostęp do aplikacji znajdujących się w sieci informatycznej szpitala bezpośrednio przy łóżku pacjenta 
	TAK/NIE
	TAK – 5 pkt

NIE – 0 pkt

	47. 
	System stabilnego i bezpiecznego mocowania monitora do ściany/kolumny/szyny itp.
	TAK
	

	48. 
	Zasilanie sieciowe dostosowane do 230V/50 Hz – zasilacz wbudowany w kardiomonitor
	TAK
	

	49. 
	Monitorowanie zapisu EKG, wybór liczby monitorowanych odprowadzeń: 3, 7 , 12 odprowadzeń. Możliwość jednoczesnej prezentacji wszystkich 12 odprowadzeń EKG. W komplecie przewód główny 5 lub 6 elektrodowy
	TAK
	

	50. 
	Pomiar akcji serca (HR) w zakresie min 15-300 ud/min.
	TAK
	

	51. 
	Analiza zapisu EKG równocześnie w co najmniej w 2 odprowadzeniach z sygnalizacją alarmową zaburzeń rytmu. Co najmniej 23 rozpoznawane typy zaburzeń rytmu
	TAK
	

	52. 
	Możliwość wyłączenia alarmów dla poszczególnych typów zaburzeń 
	TAK
	

	53. 
	Ciągły pomiar i prezentacja wartości ST w zakresie min. -20 do +20 mm
	TAK
	

	54. 
	Wyjście analogowe sygnału EKG do synchronizacji defibrylatora
	TAK
	

	55. 
	Pomiar częstości oddechu metodą impedancyjną w zakresie min. 0-150 odd/min, Prezentacja krzywej oddechowej i częstości oddechu.Możliwość wyboru odprowadzenia wykorzystywanego do pomiaru respiracji. Alarm bezdechu z regulowanym czasem opóźnienia opóźnienia min. 10 – 40 sek.
	TAK
	

	56. 
	Pomiar saturacji w zakresie min 1-100%. Pomiar tętna w zakresie min 30-240 bpm. Prezentacja krzywej pletyzmograficznej, wartości liczbowej tętna i SpO2, wskaźnika parfuzji. Modulacja dźwięku przy zmianie wartości %SpO2.

Każdy kardiomonitor wyposażony w standardowy czujnik na palec dla dorosłych (1 szt)
	TAK
	

	57. 
	Monitorowanie poziomu hemoglobiny (SpHb), zawartości tlenu (SpOC) i wskaźnik zmienności fali pletyzmograficznej PVI - co najmniej 1 moduł wymienny, kompatybilny z każdym oferowanym monitorem lub pomiar w urządzeniu zewnętrznym z odczytem danych na ekranie kardiomonitora (podłączenie urządzenia zewnętrznego możliwe do każdego zaoferowanego monitora, poprzez podłączenia kabla do odpowiedniego gniazda)
	TAK
	Moduł wymienny – 10 pkt

Urządzenie zewnętrzne – 0 pkt

	58. 
	Funkcja automatycznego wyzwolenia pomiaru NIBP w przypadku wykrycia przez monitor przekroczenia granic alarmowych ciśnienia skurczowego. Każdy dodatkowy pomiar wyzwolony automatycznie oznaczony w trendach tabelarycznych(trend nibp) ze specjalnym indeksem/znacznikiem  umożliwiającym odróżnienie dodatkowych pomiarów na tle pomiarów interwałowych lub wyzwolonych ręcznie
	TAK/NIE
	TAK – 10 PKT

NIE – 0 PKT

	59. 
	Funkcja pomiaru NIBP podczas pompowania mankietu realizowana w module transportowym
	TAK/NIE
	TAK – 10 PKT

NIE – 0 PKT

	60. 
	Pomiar ciśnienia tętniczego automatyczny i na żądanie metodą oscylometryczną. Prezentacja oraz możliwość programowania alarmów dla wartości skurczowej, rozkurczowej i średniej. Pomiar automatyczny z regulowanym interwałem w zakresie min 5-240 minut. Funkcja automatycznej opaski uciskowej ułatwiająca wkłucie. Każdy monitor wyposażony w przewód dł. min. 2m i 3 mankiety dla dorosłych w różnych rozmiarach
	TAK
	

	61. 
	Pomiar ciśnienia metodą inwazyjną min. 2 kanały pomiarowe w każdym kardiomonitorze. Możliwość pomiaru i wyboru różnych etykiet ciśnień. W komplecie 1 przewód na każdy kanał pomiarowy
	TAK
	

	62. 
	Prezentacja wartości skurczowej, rozkurczowej i średniej dla ciśnienia tętniczego i żylnego
	TAK
	

	63. 
	Możliwość zerowania wybranego ciśnienia lub wszystkich równocześnie 
	TAK
	

	64. 
	Możliwość stosowania przetworników IBP różnych producentów bez naruszenia warunków gwarancji (podać producentów jeśli dotyczy)
	TAK
	

	65. 
	Pomiar zmienności ciśnienia (PPV lub SPV)
	TAK
	

	66. 
	Pomiar ciśnienia perfuzji mózgowej (CPP)
	TAK
	

	67. 
	Pomiar ciśnienia zaklinowania tętnicy płucnej
	TAK
	

	68. 
	Możliwość włączenia pomiaru wartości ciśnienia OCŻ mierzonego zawsze w tym samym pkt. cyklu oddechowego przy pomiarze kapnografii
	TAK/NIE
	TAK – 10 PKT

NIE – 0 PKT

	69. 
	Pomiar temperatury w min 1 torze pomiarowym, 
z możliwością rozszerzenia do 3 torów. W przypadku większej ilości torów prezentacja wartości poszeczególnych temperatur i różnicy 2 temperatur. W komplecie do każdego monitora:

- przewód do podłączenia jednorazowych czujników temperatury głębokiej x 1 szt.
- czujnik jednorazowy do pomiaru temperatury głębokiej (min. 2 szt.)
	TAK
	

	70. 
	Moduł do pomiaru kapnografii CO2 x min. 5 szt. 

Pomiar w strumieniu głównym dla pacjentów zaintubowanych . Pomiar u pacjentów niezaintubowanych w strumieniu głównym.  Pomiar stężenia dwutlenku węgla w gazach wydechowych

Prezentacja cyfrowa.

Prezentacja krzywej kapnograficznej. 

etCO2 : min. 0 – 98 mmHg..

Oddech: min. 3 – 120 odd./min.

Możliwość pomiaru na każdym stanowisku.

W komplecie do każdego modułu: czujnik pomiarowy – 1szt.

Zestaw adapterów dla pacjentów zaintubowanych min. 30szt.

Zestaw adapterów dla pacjentów niezaintubowanych min. 30szt.
	TAK
	

	71. 
	Adapter do pomiaru CO2 dla niezaintubowanych wyposażony w dedykowane mocowanie do prowadzenia tlenoterapii.
	TAK/NIE
	TAK – 10 PKT

NIE – 0 PKT



	72. 
	Ciągły pomiar nieinwazyjnego rzutu minutowego serca. Pomiar realizowany poprzez moduł pomiarowy lub dedykowane oprogramowanie. Realizacja na 1 stanowisku – Dotyczy kardiomonitorów z ekranem min. 18,5”
	TAK
	

	73. 
	Pomiar nieinwazyjnego rzutu serca realizowany bez konieczności używania dodatkowych dedykowanych do realizacji pomiaru akcesoriów
	TAK/NIE
	TAK – 10 PKT

NIE – 0 PKT

	74. 
	Oprogramowanie wspomagające terapię sepsy poprzez narzędzia do wizualizacji EGDT w postaci wykresów z obszarami docelowymi lub protokołu badań przesiewowych w kierunku ciężkiej posocznicy i monitorowaniu jej terapii. Realizacja na 1 stanowisku – Dotyczy kardiomonitorów z ekranem min. 18,5”
	TAK
	

	75. 
	CENTRALA MONITORUJĄCA 
	TAK
	

	76. 
	Centrala monitorująca do komunikacji z min. 10 kardiomonitorami (monitorami funkcji życiowych) 
	TAK
	

	77. 
	Stanowisko centralnego nadzoru musi umożliwiać dostęp do danych rejestrowanych przez kardiomonitory w czasie rzeczywistym a także przegląd retrospektywny.  Możliwość konfiguracji sposobu prezentacji i rodzaju danych w każdym stanowisku
	TAK
	

	78. 
	Każde stanowisko centralnego nadzoru wyposażone w 1 ekran roboczy typu LCD TFT o przekątnej min. 23 cale
	TAK
	

	79. 
	Centrala posiada funkcje prezentacji:

- trendów graficznych i tabelarycznych

- wyników pomiarów

- zapisu ciągłego krzywych dynamicznych tzw. full disclosure min. 6 krzywych dla każdego pacjenta

Przegląd w.w. danych z ostatnich min 72 godzin na ekranie centrali
	TAK
	Przegląd danych od 72 do 168 godzin (7 dni) – 0 pkt

Przegląd danych 168 godzin (7 dni) i więcej – 5 pkt



	80. 
	Możliwość wyboru danych wyświetlanych na ekranie zbiorczym niezależnie dla każdego pacjenta, w tym co najmniej 2 krzywych dynamicznych, parametrów liczbowych i trendów graficznych 
	TAK
	

	81. 
	Alarmy wizualne i dźwiękowe na min 3 poziomach ważności 
	TAK
	

	82. 
	Regulacja głośności alarmów dźwiękowych 
	TAK
	

	83. 
	Sterowanie z poziomu centrali podstawowymi funkcjami kardiomonitorów, w tym co najmniej:

- ustawianie granic alarmowych 

- uruchamianie pomiarów ciśnienia

- wybór interwału pomiaru ciśnienia
	TAK
	

	84. 
	Zdalne uciszanie alarmów w monitorach przyłóżkowych z poziomu centrali.
	TAK
	

	85. 
	Lista zdarzeń alarmowych z ostatnich min 1000na każde stanowisko.
	TAK
	

	86. 
	Wpisywanie danych przyjmowanych pacjentów za pomocą standardowej klawiatury i myszy 
	TAK
	

	87. 
	System centralnego monitorowania przygotowany do komunikacji ze szpitalnym systemem informatycznym w standardzie medycznym HL7
	TAK
	

	88. 
	Menu użytkownika w języku polskim
	TAK
	

	89. 
	System centralnego monitorowania wyposażony w zasilanie awaryjne UPS oraz drukarkę laserowową A4
	TAK
	

	90. 
	Możliwość doposażenia centrali w trwałe archiwum danych rejestrowanych przez centralę monitorującą - serwer systemu monitorowania połączony z macierzą dyskową lub dyskiem sieciowym (NAS) dedykowanym do długotrwałej (bez ograniczeń czasowych) archiwizacji danych parametrów życiowych pacjentów. 

Przesyłanie danych do archiwum na bieżąco, w trakcie monitorowania.

Gromadzone dane: trendy wszystkich monitorowanych parametrów życiowych, zdarzenia alarmowe, przebiegi dynamiczne.

Czas przechowywania danych limitowany wyłącznie wielkością zasobów dyskowych.

Dane przechowywane w bazie SQL z partycjonowaniem 
i kompresją danych. 

Możliwość tworzenia własnych zapytań do bazy za pomocą standardowych skryptów SQL.

Serwer z funkcją WWW zarządzający archiwizacją i zapewniający dostęp do danych za pomocą przeglądarki internetowej; możliwe ograniczenie dostępu do danych za pomocą kont użytkownika i haseł

Dokumentacja struktury bazy danych
	TAK/NIE
	TAK – 5 pkt

NIE – 0 pkt

	91. 
	Okres gwarancji na całość systemu – min. 24 miesiące
	TAK
	Wartość podstawowa – 0 pkt

Za każdy dodatkowy miesiąc gwarancji powyżej minimalny Zamawiający przyzna 2 pkt. tj.: 1 miesiąc –  2 pkt., itd. .... 12 miesięcy – 24 pkt.

Maksymalny oceniany okres dodatkowej gwarancji  to 12 miesięcy.

PODAĆ OKRES GWARANCJI

	92. 
	W okresie gwarancji – przeglądy okresowe w ilości wymaganej przez producenta (podać liczbę wymaganych dla bezpiecznej pracy urządzenia, przeglądów okresowych) które zostaną wykonane przez gwaranta
	TAK, podać
	


Serwis gwarancyjny i pogwarancyjny prowadzi…………………………………....... (uzupełnić)
Parametry wymagane stanowią parametry graniczne / odcinające – nie spełnienie nawet jednego z w/w parametrów spowoduje odrzucenie oferty. Brak opisu traktowany będzie jako brak danego parametru w oferowanej konfiguracji urządzenia.
Oświadczamy, że oferowane, powyżej wyspecyfikowane, urządzenie jest kompletne i po zainstalowaniu będzie gotowe do pracy zgodnie z przeznaczeniem bez żadnych dodatkowych zakupów inwestycyjnych

..................................

Wykonawca
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