Załącznik nr 2a do SWZ – pakiet nr 12
PAKIET NR 12 – RESPIRATORY
WYKAZ URZĄDZEŃ ORAZ WYMAGANY I OFEROWANY ZAKRES USŁUGI
	Nr postępowania
	ZP/2501/90/26

	Nazwa (firma) Wykonawcy
	[DO UZUPEŁNIENIA PRZEZ WYKONAWCĘ]


1. Niniejszy załącznik określa dla pakietu nr 12 urządzenia objęte zamówieniem, harmonogram przeglądów, minimalny wymagany zakres usługi oraz pełny oferowany zakres świadczenia.
1. Po wypełnieniu części III załącznik stanowi treść oferty Wykonawcy w zakresie pakietu nr 12, a po zawarciu umowy dotyczącej tego pakietu – integralny załącznik do umowy.
1. Zakres wskazany w części II jest zakresem minimalnym. Wykonawca wykona również wszystkie czynności, testy, pomiary, regulacje, kalibracje i czynności konserwacyjne wymagane dla standardowego przeglądu przez dokumentację techniczną urządzenia, instrukcję używania lub instrukcję serwisową, zalecenia producenta, obowiązujące przepisy lub normy.
1. W ramach ceny oferty Wykonawca zapewni i wymieni wszystkie elementy i materiały eksploatacyjne wymagane podczas standardowego przeglądu, w tym elementy podlegające wymianie w cyklach wieloletnich, jeżeli termin ich wymiany przypada w okresie realizacji umowy. Nie dotyczy to napraw i części wykraczających poza standardowy przegląd, rozliczanych odrębnie na zasadach określonych w dokumentach zamówienia.
1. Wykonawca nie może wykreślać, ograniczać ani modyfikować treści części I–II. W części III wskazuje wyłącznie świadczenia dodatkowe, wykraczające poza zakres minimalny, oraz informacje o elementach i materiałach przewidzianych do wymiany.
1. Pełny oferowany zakres usługi obejmuje łącznie: zakres minimalny z części II, obowiązki określone w pkt 3)–4) oraz świadczenia dodatkowe wpisane przez Wykonawcę w części III.
1. Brak wpisu w kolumnie dotyczącej świadczeń dodatkowych oznacza, że Wykonawca nie oferuje świadczeń wykraczających poza zakres wymagany. Brak lub niepełny wpis dotyczący elementów i materiałów nie ogranicza obowiązku określonego w pkt 4).
1. Wykaz urządzeń i harmonogram przeglądów
	Lp.
	Urządzenie i dane identyfikacyjne
	Miejsce użytkowania
	Harmonogram przeglądów

	1.
	Respirator SV300
Producent: MINDRAY
Rok produkcji: 2016
Numer fabryczny: GB-68001954 /2016
	Oddział Neurologiczny
	Pierwszy przegląd: 12.2026 r.
Częstotliwość: co 12 miesięcy
Łączna liczba przeglądów: 2
Dodatkowo: wymiana czujnika tlenu i akumulatora w razie potrzeby
Wymiana czujnika tlenu przy każdym przeglądzie obowiązkowo.
Wymiana akumulatora: 1 raz w trakcie trwania umowy

	2.
	Respirator SV300
Producent: MINDRAY
Rok produkcji: 2016
Numer fabryczny: GB-68001952 /2016
	Oddział Kardiologiczny
	Pierwszy przegląd: 12.2026 r.
Częstotliwość: co 12 miesięcy
Łączna liczba przeglądów: 2
Dodatkowo: wymiana czujnika tlenu i akumulatora w razie potrzeby
Wymiana czujnika tlenu przy każdym przeglądzie obowiązkowo.
Wymiana akumulatora: 1 raz w trakcie trwania umowy

	3.
	Respirator SV300
Producent: MINDRAY
Rok produkcji: 2016
Numer fabryczny: GB-68001953 /2016
	Oddział Kardiologiczny
	Pierwszy przegląd: 12.2026 r.
Częstotliwość: co 12 miesięcy
Łączna liczba przeglądów: 2
Dodatkowo: wymiana czujnika tlenu i akumulatora w razie potrzeby
Wymiana czujnika tlenu przy każdym przeglądzie obowiązkowo.
Wymiana akumulatora: 1 raz w trakcie trwania umowy


	4.
	Respirator SV300
Producent: MINDRAY
Rok produkcji: 2021
Numer fabryczny: GB-OC035684 /2021
	Oddział Neurologiczny
	Pierwszy przegląd: 03.2027 r.
Częstotliwość: co 12 miesięcy
Łączna liczba przeglądów: 2
Dodatkowo: wymiana czujnika tlenu i akumulatora w razie potrzeby
Wymiana czujnika tlenu przy każdym przeglądzie obowiązkowo.
Wymiana akumulatora: 1 raz w trakcie trwania umowy


	5.
	Respirator SV300
Producent: MINDRAY
Rok produkcji: 2022
Numer fabryczny: GB-26054783 /2022
	Pracownia Hemodynamiki
	Pierwszy przegląd: 03.2027 r.
Częstotliwość: co 12 miesięcy
Łączna liczba przeglądów: 2
Dodatkowo: wymiana czujnika tlenu i akumulatora w razie potrzeby
Wymiana czujnika tlenu przy każdym przeglądzie obowiązkowo.
Wymiana akumulatora: 1 raz w trakcie trwania umowy



1. Minimalny wymagany zakres usługi
Respirator SV300
1. Inspekcja wizualna i mechaniczna.
7. czas pracy respiratora;
7. stan zewnętrzny aparatu;
7. stan elementów wewnątrz aparatu;
7. stan przewodów pacjenta i zasilania gazami;
7. stan przewodu zasilającego;
1. Testy modułów elektrycznych.
8. test alarmów dźwiękowych i wizualnych;
8. test pokręteł, wskaźników i wyświetlaczy;
8. parametry elektryczne zasilacza;
8. ustawienia w trybach CPAP, CMV, PTV, SIMV;
8. badanie bezpieczeństwa elektrycznego;
1. Testy modułu pneumatycznego.
9. alarm braku zasilania gazami roboczymi;
9. stan dyszy wdechowej;
9. ciśnienie CPAP;
9. kalibracja modułu blendera;
9. kalibracja wskaźnika FIO2;
9. przepływ gazów przed mieszaniem;
9. przepływ gazów po mieszaniu;
9. ciśnienie załączające alarm LEAK;
9. ciśnienie załączające alarm BLOCK;
9. max. ciśnienie wdechu;
9. max. ciśnienie CPAP;
1. Wymiana czujnika tlenu – 1 raz w ciągu 2 lat. przy każdym przeglądzeie 
1. Wymiana akumulatora – 1 raz w ciągu 2 lat.
1. Wymiana filtra powietrza chłodzącego.
1. Inne czynności przeglądowe zgodnie z instrukcją serwisową.
1. Część wypełniana przez Wykonawcę
Nie należy przepisywać zakresu minimalnego z części II. Wykonawca wpisuje jedynie świadczenia dodatkowe oraz informacje o przewidywanych wymianach.
	Lp.
	Urządzenie
	Dodatkowy zakres usługi (ponad wymagane minimum)
	Elementy i materiały do wymiany w okresie umowy (nazwa oraz termin lub częstotliwość)

	1.
	Respirator SV300 – nr fabr. GB-68001954 /2016
	[wpisać lub „nie dotyczy”]
	[wpisać lub „nie dotyczy”]

	2.
	Respirator SV300 – nr fabr. GB-68001952 /2016
	[wpisać lub „nie dotyczy”]
	[wpisać lub „nie dotyczy”]

	3.
	Respirator SV300 – nr fabr. GB-68001953 /2016
	[wpisać lub „nie dotyczy”]
	[wpisać lub „nie dotyczy”]

	4.
	Respirator SV300 – nr fabr. GB-OC035684 /2021
	[wpisać lub „nie dotyczy”]
	[wpisać lub „nie dotyczy”]

	5.
	Respirator SV300 – nr fabr. GB-26054783 /2022
	[wpisać lub „nie dotyczy”]
	[wpisać lub „nie dotyczy”]


Oświadczenia Wykonawcy
1. oferuję wykonanie pełnego zakresu usługi określonego w niniejszym załączniku, bez wyłączeń i zastrzeżeń;
1. zakres czynności wykonywanych w ramach przeglądów oraz wymiana wymaganych elementów i materiałów eksploatacyjnych będą zgodne z zaleceniami producenta, dokumentacją urządzeń, obowiązującymi przepisami i normami;
1. cena oferty obejmuje wszystkie czynności, elementy i materiały wymagane w ramach standardowego przeglądu, na zasadach określonych w dokumentach zamówienia.
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