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Zatacznik nr 1

Szczegoétowy opis przedmiotu zamdwienia — Przeglad pomp infuzyjnych Medima i stacji
dokujacych pomp Medima
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Potwierdzenie spelnienia wymagan poprzez dokladny
L.p. Wymagania Zamawiajacego opis wymagan lub wpisanie odpowiedzi TAK
potwierdzajace spelnienie wymagan
1 Parametry wymagane 2

Wykonawca posiada przyrzady pomiarowe konieczne do
prawidfowego wykonania:
e badania bezpieczeristwa elektrycznego zgodnie z normg
PN EN 62353 lub rGwnowaznymi;
e kalibracji pompy
Podane przyrzady pomiarowe wykonawcy posiadajg wazne
wzorcowanie - zatgczy¢ swiadectwo wzorcowania.

\Wykonawca oswiadcza ze, dysponuje wykwalifikowanym
personelem technicznym w ilosci co najmniej 2 osdb
posiadajgcych uprawnienia SEP do 1 kV w zakresie Eksploatacji
obejmujgce pomiary a waznos¢ tych uprawnien bedzie aktualna
w dniach przeprowadzenia przegladu — zataczy¢ oswiadczenie.

\Wykonawca posiada zabezpieczenie materialowe w postaci
materiatdow eksploatacyjnych i czesci zamiennych ktore zgodnie
z zaleceniami producenta muszg zosta¢ wymienione podczas
okresowego przegladu technicznego

Wykonawca przedstawi dokumenty bad? oswiadczenie
potwierdzajace jego doswiadczenie zawodowe w formie
wykonania minimum 5 ustug przegladow technicznych
przeprowadzanych w siedzibach swoich klientow

Wykonawca gwarantuje, ze ustuga przeglagdu technicznego
bedzie wykonywana zgodnie z wymaganiami okreslonymi w
obowigzujgcych przepisach prawa, zgodnie z wymaganiami
producenta aparatury oraz z zachowaniem przepisow BHP i P.
Poz, przez osoby posiadajace odpowiednie kwalifikacje.

Wykonawca zapewni sobie dojazd do SPWSZ, transport
wtasnego sprzetu technicznego do SPWSZ i zakwaterowanie na
czas wykonywania przegladow.

Wykonawca uzgodni ze wskazanym w zaproszeniu do sktadania
ofert w punkcie 11.2 pracownikiem Sekcji Aparatury i Sprzetu
Medycznego miejsce w SPWSZ zapewniajgce warunki
techniczne do wykonania ustugi.
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8. |llo$¢ urzadzen z zatacznika nr 1 B moze ulec zmianie a faktura
zostanie wystawiona za faktycznie przeprowadzone przeglady.

9. |Wykonawca wykona wszystkie czynnos$ci przegladowe, zgodnie
7 zaleceniami producenta a w szczegolnodcei:
a) przeprowadzi sprawdzenie zasilacza.
b) przeprowadzi sprawdzenie mechanizmu ttoczacego
pompy
c) przeprowadzi sprawdzenie plytki CPU
d) przeprowadzi sprawdzenie stopki / mechanizmu FFPC
blokujgcego przeptyw po wyjeciu zestawu infuzyjnego z
pompy
e) przeprowadzi sprawdzenie docisku strzykawki
f) przeprowadzi sprawdzenie przycisku pacjenta/detektora
kropli
g) przeprowadzi wymiane¢ oprogramowania urzgdzenia do
najnowszej wersji
h) przeprowadzi kalibracj¢ urzadzen
i) wykona badanie bezpieczenstwa elektrycznego w
oparciu 0 norm¢ PN EN 62353 lub rownowaznymi

10.  (Wykonawca wymieni w urzadzeniach akumulatory i inne
czesed, ktore producent zaleca do wymiany podczas przeglgdu a
zuzyte elementy eksploatacyjne zostawi u zamawiajgcego

11. W sytuacji wykrycia podczas wykonywania przegladu
technicznego niesprawnosci sprzetu - wykonawca niezwlocznie
sporzadzi protokdt z wykrytych niesprawnosci i zaleci
czynnosci jakie trzeba podja¢ w celu usunigcia tych
niesprawnosci.

12. 'Wykonawca dostarczy protokoly z badan bezpieczenstwa
elektrycznego ( zgodne z obowigzujacg norma PN EN 62353
lub rownowaznymi) Zamawiajacemu.

13. |Po wykonaniu przegladu urzadzen zgodnie z zatgczonym
wykazem Zatgcznik nr 1 B wykonawca wystawi dokumenty w
ktorych potwierdzi wykonany przeglad a tym samym sprawnosc
urzadzen zawierajacy co najmniej date wykonania przegladu,
numer seryjny i termin nastepnego przegladu.

Wymagania pozostate

Gwarancja na wymienione podczas przegladu podzespoty,

14,
materiaty minimum 12 miesiecy

POUCZENIE:
W przypadku, gdy Wykonawca potwierdzi wymaganie Zamawiajacego poprzez wpisanie stowa ,TAK” Zamawiajacy uzna, ze
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Wykonawca spetni je w catosci,

(miejscowos¢, data) (pieczec i podpis osoby / 0sdb wskazanych w
dokumencie, uprawnionej fuprawnionych do wystepowania w obrocie
prawnym, reprezentowania Wykonawcy i sktadania oswiadczen woli w jego imieniu)



