Załącznik nr 2-N-9  wzór formularza właściwości techniczno - użytkowych.

Nazwa Wykonawcy

WŁAŚCIWOŚCI TECHNICZNO - UŻYTKOWE

urządzeń objętych Częścią   9 zamówienia

Dostawa 1 sztuki  Systemu HeRO do wczesnego wykrywania sepsy
Nazwa oferowanego urządzenia: ................................................
Typ: .......................................Model: .......................................... 

Producent: .........................................................
	LP
	Opis minimalnych wymaganych parametrów lub cech urządzenia
	Wartość lub zakres wartości wymaganych 
	Podać wartość lub zakres wartości oferowanych lub potwierdzenie wartości lub  opis

	
	Urządzenie fabrycznie nowe, rok produkcji 2024,  gotowe do użytku.
	
	

	1
	System do automatycznej analizy stanu pacjenta i oceny zagrożenia sepsą. 
	TAK
	

	2
	Metoda działania - nieinwazyjna
	TAK
	

	3
	Technologia dedykowana pacjentom neonatologicznym
	TAK
	

	4
	Skuteczność algorytmu potwierdzona klinicznie w badaniach na noworodkach (podać min. 1 publikację dostępną w zasobach PubMed)
	TAK
	

	5
	Wynik analizy prezentowany w postaci wartości liczbowej oraz trendu graficznego zmian 
	TAK
	

	6
	Pomiar realizowany wyłącznie przy wykorzystaniu sygnałów fizjologicznych mierzonych przez posiadane przez Zamawiającego kardiomonitory, bez żadnych dodatkowych elektrod, czujników, sond i innych materiałów zużywalnych

Wykonawca ponosi koszt ewentualnej rekonfiguracji lub modernizacji kardiomonitorów jeśli okaże się konieczna.
	TAK
	

	7
	Wbudowany port USB umożliwiający eksport danych do celów badawczych
	TAK
	

	8
	Zasilanie sieciowe 230V/50Hz
	TAK
	

	
	Urządzenie musi być wyrobem medycznym w rozumieniu obowiązujących przepisów
	TAK
	

	9
	Wyposażenie: 

- przewód łączący z wyżej opisanymi kardiomonitorami,

- uchwyt do zamontowania na kolumnie medycznej,

- zestaw akcesoriów zużywalnych dla min 100 pacjentów (jeżeli dotyczy),
	TAK
	

	
	Gwarancja i serwis
	
	

	1. 
	Czas usunięcia awarii w okresie gwarancji 
	Maksymalnie 7 dni, podać
	

	2. 
	Czas przystąpienia do naprawy od zgłoszenia awarii w okresie gwarancji 
	Maksymalnie 24 godziny, podać
	

	3. 
	Warunki gwarancji 
	Minimum 24 miesiące, podać
	


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

                  miejscowość i data                                                                      podpis  upoważnionego  przedstawiciela wykonawcy
