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Uniwersytecki Szpital Kliniczny nr 1
im. prof. Tadeusza Sokotowskiego
PUM w Szczecinie
ul. Unii Lubelskiej 1, 71-252 Szczecin

ZAPRASZA DO SKtADANIA OFERT

na dostawe inkubatora wraz z wytrzqsarkq — 1 zestaw

I. ZAKRES RZECZOWY UStUGI

Zakres obejmuje dostawe:

Inkubator wraz z wytrzasarka — 1 zestaw
Tabela 1. Parametry techniczne oferowanego urzadzenia

NAZWA PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA - DANE

L.P. TECHNICZNE PARAMETR OFEROWANY

A INKUBATOR

NAZWA PRODUKTU

TYP

NR KATALOGOWY

NAZWA PRODUCENTA

KRAJ POCHODZENIA PRODUKTU

Wymiary max.: 605 x 865 x 610 mm (szer x wys x gt).

Gtosnosc: max. 60 dB.

usuniety

Minimalny zakres ustawianych temperatur: od +20°C

do +32°C

5. Zasilanie 220-230V, 50-60Hz.

Powtoka proszkowa odporna na bakterie lub stal

6. nierdzewna typ 18/10 AISI 304 wewnatrz i wstepnie

powlekana stal o dziataniu bakteriostatycznym

7. | Czujnik temperatury wykonany ze stali nierdzewne;.

e Rl

8. | Izolacja piankowa.
9. | usuniety
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10. | usuniety
11 Zasilanie do wytrzgsarki (wspotpraca z urzadzeniem
" | opisanym w czesci B)
12 Panel kontrolny urzadzenia - kolorowy ekran
" | dotykowy, prezentujacy funkcje:
a wyswietlanie aktualnej temperatury w komorze
b | wyswietlanie biezgcego stanu alarmowego
¢ | wyswietlanie niezatwierdzonych alarméw
d ustawienia chronione hastem
e | alarm zasilania
f alarm otwartych drzwi
g | alarm zbyt niskiej i zbyt wysokiej temperatury
h graficzny wykres temperatury w komorze minimum z
ostatnich 24 godzin
awaryjne zasilanie akumulatorowe pozwalajace na
i prace ekranu wraz z funkcjami alarmowymi na
minimum 12 godzin
j alarm niskiego poziomu baterii zasilania awaryjnego
K kontrola i monitorowanie pracy podtgczonej
wytrzgsarki w zakresie min. jej ruchu
| funkcja kopiowania gromadzonych danych do
pamieci typu USB
Automatyczny system stop/start zatrzymujacy
13 wytrzgsarke w momencie otwarcia drzwi i
" | automatycznie przywracajgcej prace po zamknieciu
drzwi.
B WYTRZASARKA
NAZWA PRODUKTU
TYP
NR KATALOGOWY
NAZWA PRODUCENTA
KRAJ POCHODZENIA PRODUKTU
1 Urzadzenie kompatybilne z inkubatorem
" | oferowanym w czesci A
) Ciggte i tagodne mieszanie wymagane przy

preparatach ptytkowych.

Pojemnosé: min. 4 max. 7 workédw (pojemnikdéw) na
ptytki krwi z aferezy lub min. 15 max. 24 worki
3. | (pojemniki) na ptytki krwi z krwi petnej Potki o
konstrukgji zapobiegajacej wypadaniu
workow/pojemnikow.

usuniety

Przestrzen robocza regulowana.

Zasilanie 220-230V, 50-60Hz.

usuniety

4
5
6.
7. | usuniety
8
9

Gtosnos¢ max.: 50 dB.

10. | Przycisk wtgczenia/wytaczenia zasilania.

Alarm diwiekowy i wizualny braku zasilania oraz

11. braku ruchu.

12. | usuniety
Drzwiczki  blokujgce sie podczas otwierania
zapewniajgce bezpieczne wyciagniecie

pojemnika/worka z KPP.

PARAMETRY TECHNICZNE PUNKTOWANE

Inkubator wyposazony w tarczkowy rejestrator
1. | temperatury (minimalne funkcjonalnosci):
-bez uzytku tuszu, z zastosowaniem papieru

TAK — 50 pkt.
NIE — 0 pkt.
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wrazliwego na nacisk

-zakres temperatury min. 0° do +35°C

-naped elektroniczny

-back up baterii zapewniajacy ciggte dziatanie
-przyciski membranowe umozliwiajgce
tarczki i kalibracje

-wskaznik natadowania baterii

-czujnik temperatury wykonany ze stali nierdzewnej

zmiang

e . TAK — 1 pkt.
2. | Inkubator: Zuzycie energii: max. 1,5 kWh/dzien. NIE = 0 pk.
3 Inkubator:  Ukfad chtodzenia bez czynnika TAK — 5 pkt.
" | chtodniczego. NIE — O pkt.
4 Inkubator: Drzwi zamykane na klucz i/lub TAK — 2 pkt.
" | zabezpieczenie otwarcia za pomocg hasta NIE — O pkt.
Wytrzgsarka: Szybko$¢ wytrzgsania regulowana | TAK (regulowana) -
5. | przez uzytkownika, do poziomu min. 60 cykle/min. 5 pkt.
lub stata 60 cykli/min. (podac ilos¢ cykli) NIE (stata) — 0 pkt.
e " ) . TAK -1 pkt.
6. | Wytrzasarka: Zuzycie energii max.: 0,35 kWh/dzien. NIE — 0 pkt.
. Py . TAK -1 pkt.
7. | Wytrzasarka: Gtosnos¢ max.: 50 dB. NIE — 0 pk.
Wytrzqsif,\rka. Awaryjne zasilanie akumulatorowe TAK = 10 pkt.
8. | pozwalajace na prace ukfadu alarmowego max. 2
. NIE — 0 pkt.
godzin.
Miejsce dostawy, instalacji i uruchomienia: Bank Krwi
WARUNKI DOSTAWY | SERWISU GWARANCYJNEGO Parametr Parametr oferowany
wymagany

1. Rok produkcji oferowanych urzadzen —2024. TAK

2. Oswiadczam, ze oferowane produkty sg fabrycznie nowe, Potwierdzi¢
kompletne i beda po zainstalowaniu gotowe do pracy bez
zadnych dodatkowych zakupéw i inwestycji (poza materiatami
eksploatacyjnymi).

3. Okres gwarancji jakosci ( gwarancja) min. 24 max. 60 miesiecy od TAK, podac
daty podpisania protokotu odbioru. okres gwarancji

4, Dostawa montaz i instalacja urzadzen / sprzetéw przez TAK -
upowaznionego pracownika Wykonawcy w miejsce wskazanym potwierdzi¢
przez Zamawiajacego .

5. W okresie gwarancji obowigzkowo dokonac¢ nieodptatnie TAK, poda¢ ilos¢
przeglady techniczne (nie mniej niz wynika z zalecen i wskazan i czestotliwos¢
producenta, ostatni przeglad na koniec okresu gwarancyjnego); przegladdw
przeglady kazdorazowo potwierdzone raportem serwisowym
okreslajgcym szczegdtowy zakres wykonanych czynnosci.

6. Szczegbtowy zakres przegladdw urzadzen medycznych podac

7. W okresie gwarancji, po wykonaniu max. 3 napraw TAK -
gwarancyjnych tego samego podzespotu / urzagdzenia wymaga sie potwierdzi¢
wymiany tego podzespotu / urzgdzenia na nowe.

8. Czas naprawy urzadzenia wynosi max. 5 dni od zgtoszenia TAK -
emailem, faxem badz tel. na wskazany numer (dotyczy dni potwierdzié¢
roboczych). Termin moze ulec wydtuzeniu o czas niezbedny do
sprowadzenia uszkodzonego elementu, jednak nie dtuzej tacznie
niz do 10 dni roboczych — Wykonawca ma obowigzek
dostarczenia urzadzenia zastepczego najpdzniej w 5 dniu
roboczym od zgtoszenia.

9. Serwis gwarancyjny i pogwarancyjny na terenie UE. TAK,

Poda¢ dane
adresowe

10. Wraz z dostawa przedmiotu zamdwienia wymagane dokumenty: TAK -

a) Instrukcja obstugi w jezyku polskim (lub przettumaczona potwierdzié¢

na jezyk polski) w formie wydrukowanej i w wersji
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elektronicznej na nosniku danych (ptyta CD/DVD lub
pamie¢ USB).
b) Deklaracje zgodnosci dla wyrobu medycznego

11.

Wypetnione karty gwarancyjne oraz paszporty techniczne na
kazde urzadzenie, ktére tego wymaga.

TAK -
potwierdzi¢

12.

Gwarancja produkcji czesci zamiennych na min. 10 lat od
dostawy.

TAK -
potwierdzié

13.

Instruktaz obstugowy, szkolenie dla personelu medycznego
(minimum 4 osoby) w miejscu uzytkowania sprzetu zakonczone
protokotem.

TAK podac

14.

Oswiadczam, ze oferowany wyréb medyczny:

zostat zgtoszony Prezesowi Urzedu Rejestracji Produktow
Leczniczych, Wyrobéw Medycznych i Produktow Biobdjczych

lub zostat wpisany do rejestru wyrobéw medycznych i
podmiotéw odpowiedzialnych za ich wprowadzenie do obrotu,
lub ze dokonano powiadomienia Prezesa Urzedu Rejestracji
Produktow Leczniczych, Wyrobdw Medycznych i Produktéw
Biobdjczych o wyrobie w trybie art. 138 ustawy o wyrobach
medycznych oraz oswiadczam, ze ww. dokumenty ztoze na kazde
z3danie Zamawiajgcego.

Podac¢ wtasciwe

15.

Oswiadczam, ze oferowane w zestawie wyroby medyczne
posiadajg deklaracje zgodnosci oraz ze ww. dokumenty ztoze na

kazde zadanie Zamawiajacego.

potwierdzié¢

Oferty bedg oceniane wedtug nastepujacych kryteriow:

1.

2.
3.
4

Cena—-60%

Termin gwarancji — 10 %
Termin dostawy -10%
Parametry techniczne — 20 %

1. Cena za realizacje zamoéwienia: - 60 %

Kryterium nr 1

cena najnizsza

cena oferty badanej

2. Termin gwarancji—10 %

Kryterium nr 2

Termin gwarancji w ofercie badanej

x 100 pkt. x znaczenie kryterium - 60 %

x 100 pkt. x znaczenie kryterium 10 %
Najdtuzszy zaoferowany termin gwarancji sposréd ofert nieodrzuconych

Kryterium dotyczy gwarancji jakosci ( zwanej tez jako : ,,gwarancja”).

Minimalny termin gwarancji wymagany przez Zamawiajgcego wynosi 24 miesigce, maksymalny 60
m-cy.

Termin gwarancji powinien by¢ podany w petnych miesigcach liczbg naturalng. W przypadku podania
terminu krétszego niz 24 miesigce oferta zostanie odrzucona. W przypadku, gdy Wykonawca
zaoferuje termin gwarancji dtuzszy, niz 60 miesiecy, Zamawiajacy do oceny ofert przyjmie
maksymalng warto$¢ 60 miesigcy, natomiast Wykonawca zobowigzany bedzie udzieli¢

gwarancji na okres dtuzszy

3. Termin dostawy - 10 %
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Termin najkrétszy
Kryterium nr 3 x 100 pkt. x znaczenie kryterium 10 %

Termin oferty badanej sposrdéd ofert nieodrzuconych

Minimalny termin dostawy wynosi 7 dni, maksymalny 42 dni kalendarzowe od dnia zawarcia
umowy.

Termin dostawy powinien by¢ podany w petnych dniach liczbg naturalng. W przypadku podania
terminu krétszego niz termin minimalny do oceny w porédwnaniu ofert przyjety bedzie termin
minimalny, aczkolwiek na etapie wykonania umowy Wykonawca bedzie zwigzany podanym krétszym
terminem. W przypadku podania terminu dtuzszego niz termin maksymalny do oceny w poréwnaniu
ofert przyjety bedzie termin maksymalny i Wykonawca bedzie zwigzany tym terminem na etapie
wykonania umowy.

- Parametry techniczne — 20 %

W przypadku kryterium "Parametry techniczne" oferta otrzyma zaokrgglonq do dwéch miejsc po przecinku ilos¢ punktow
wynikajgcq z dziatania:

Wi

P (Wi) = T X 100 X 20 %

gdzie:
P (Wi) — ilos¢ punktow jakie otrzyma oferta "i" niepodlegajgca odrzuceniu za kryterium "Parametry techniczne";
W max — najwyzsza przyznana liczba punktow przyznana ofercie sposréd wszystkich waznych i nie odrzuconych ofert

Wi - liczba punktow przyznana ofercie badanej "i";

Dodatkowe informacje:
1. Warunki realizacji zadania:
v’ Koszt transportu pokrywa Wykonawca;
v" Miejsce dostawy: Bank Krwi, ul. Unii Lubelskiej 1, 71-252 Szczecin w USK - 1.
2. Zaptata wynagrodzenia za dostarczony przedmiot zamowienia 30 dni od otrzymania faktury
VAT wraz z protokotem odbiorczym.
3. Do oferty nalezy dotaczy¢:

a) Katalog, broszura informacyjna, instrukcja obstugi, karta charakterystyki, badz inny
dokument w jezyku polskim lub przettumaczony na jezyk polski potwierdzajacy, ze
oferowany produkt spetnia wymagania okreslone w opisie przedmiotu zamoéwienia z
zaznaczeniem wszystkich oferowanych parametréw danego produktu opisanych w
Tabeli 1. Parametry techniczne oferowanego urzadzenia.

b) Deklaracja zgodnosci dla wyrobu medycznego.

4. Szczegdtowe warunki umowy okresla projekt umowy, stanowigcy zatacznik nr 2 do
niniejszego zaproszenia. USK - 1 wymaga zawarcia umowy na warunkach zgodnych z
projektem.

5. USK - 1 zastrzega sobie prawo do uniewaznienia postepowania oraz do nie wybierania zadnej
z ofert bez podania przyczyn.

Oferty nalezy przesta¢ w formie elektronicznej na adres: aparatura@uskl.szczecin.pl w
terminie do dn. 25 lipca 2024 r. do godz. 09:00.

Oferte nalezy ztozy¢ zgodnie z zatgczonym formularzem ofertowym.
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Wszelkie zapytania prosze kierowac do:

Dziat Aparatury Medyczne;j
E-mail: aparatura@uskl.szczecin.pl
tel.: (091) 4253314

Osoby wyznaczone do kontaktu:
mgr inz. Jakub Szydfowski
Krzysztof Jedrycha

Osoba merytoryczna: Agnieszka Faron — Bank Krwi
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Klauzula informacyjna z art. 13 RODO.
Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679

z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1), dalej ,,RODO”,
informuje, ze:

= administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Uniwersytecki Szpital Kliniczny nr 1
im. prof. Tadeusza Sokotowskiego PUM w Szczecinie, z siedzibg: ul. Unii Lubelskiej 1, 71-252
Szczecin,

Dane kontaktowe:

- kontakt listowny na adres: ul. Unii Lubelskiej 1, 71-252 Szczecin,

- kontakt telefoniczny: 91 425 30 00

- kontakt e-mail: szpital@usk1.szczecin.pl

= inspektorem ochrony danych osobowych w Uniwersytecki Szpital Kliniczny nr 1 im. prof.

Tadeusza Sokotowskiego PUM w Szczecinie jest Pani/Pan:

- Witold Frankiewicz.

Dane do kontaktu:

listownie: USK - 1, ul. Unii Lubelskiej 1, 71-252 Szczecin

adres e-mail: iod@usk1.szczecin.pl

telefon: 91 4253305

Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bedg na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO w celu
zwigzanym z postepowaniem na: ,,dostawe inkubatora wraz z wytrzgsarkq — 1 zestaw”
odbiorcami Pani/Pana danych osobowych bedg osoby lub podmioty upowaznione na podstawie
stosownych przepiséw prawa.
=  Pani/Pana dane osobowe beda przechowywane, przez czas wynikajgcy ze stosownych przepiséw
dotyczacych archiwizacji dokumentdow.
=  obowigzek podania przez Panig/Pana danych osobowych bezposrednio Pani/Pana dotyczgcych
jest wymogiem ustawowym zwigzanym z udziatem w postepowaniu o udzielenie zamdwienia
publicznego,
= w odniesieniu do Pani/Pana danych osobowych decyzje nie bedg podejmowane w sposéb
zautomatyzowany, stosowanie do art. 22 RODO;
=  posiada Pani/Pan:
— na podstawie art. 15 RODO prawo dostepu do danych osobowych Pani/Pana dotyczacych;
— na podstawie art. 16 RODO prawo do sprostowania Pani/Pana danych osobowych?;
— na podstawie art. 18 RODO prawo zgdania od administratora ograniczenia przetwarzania
danych osobowych z zastrzezeniem przypadkdw, o ktérych mowa w art. 18 ust. 2 RODO %
— prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna
Pani/Pan, ze przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczgcych narusza przepisy
RODO;
= nie przystuguje Pani/Panu:

! Wyjasnienie: skorzystanie z prawa do sprostowania nie moze skutkowaé zmiang wyniku postepowania o
udzielenie zaméwienia publicznego

2 Wyjasnienie: prawo do ograniczenia przetwarzania nie ma zastosowania w odniesieniu do przechowywania, w
celu zapewnienia ustalenia, dochodzenia lub ochrony roszczen lub w celu ochrony praw innej osoby fizycznej lub
prawnej, lub z uwagi na wazne wzgledy interesu publicznego Unii Europejskiej lub panstwa cztonkowskiego.
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— w zwigzku z art. 17 ust. 3 lit. b, d lub e RODO prawo do usuniecia danych osobowych;
— prawo do przenoszenia danych osobowych, o ktérym mowa w art. 20 RODO;
— na podstawie art. 21 RODO prawo sprzeciwu, wobec przetwarzania danych osobowych,

gdyz podstawg prawng przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. c
RODO.
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