
Szczegółowy opis przedmiotu zamówienia / Formularz cenowy Załącznik nr 5 do  SIWZ

Nr Nazwa/ Model nr seryjny
nr 

inwentarzowy
lokalizacja

cena netto  za 

1 przegląd

stawka 

podatku 

VAT

cena brutto za 

1 przegląd

ilość 

przeglądów

wartość netto za 

3 przeglądy

wartość brutto za 3 

przeglądy

1 aparat anestetyczny BLEASE SIRIUS 900 SIRI001130 7276/IVc6-67 OAiIT (ul. Wawelska 15 B) 3

2 aparat anestetyczny BLEASE SIRIUS 900 SIRI001131 7275/IVc6-66 OAiIT (ul. Wawelska 15 B) 3

3 aparat anestetyczny BLEASE SIRIUS 900 SIRI005714 9017/IVc6-78 OAiIT (ul. Wawelska 15 B) 3

Temat: aparat do znieczulania Belase Sirius - 3 przeglądy

Szczegółowy podział zadania:
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TAK

Przegląd zgodny z wymaganiami producenta (w zestawie z aparatem Blease Sirius występuje kardiomonitor oraz 

analizator gazów) obejmujący :
I. Aparat Blease Sirius: 

1. Oględziny sprzętu pod kątem uszkodzeń mechanicznych 

2. Oględziny używanych akcesoriów. 

3. Sprawdzenie bezpieczeństwa elektrycznego urządzenia. 

4. Sprawdzenie działania klawiszy, przycisków, ekranu dotykowego. 

5. Wymiana części zużywalnych, uszczelek. 

6. Sprawdzenie poprawności działania, oraz funkcji respiratora 

7. Przegląd historii zdarzeń (logów) zarejestrowanych przez respirator. 

8. Sprawdzenie szczelności, wykonanie procedury rozszerzonej 

9. Sprawdzenie dokładności dostarczanej objętości. 

10. Sprawdzenie szczelności parownika i dokładności podawania środka anest. 

11. Sprawdzenie poprawności wskazania czujnika tlenu (jeżeli jest używany) 

12. Sprawdzenie i regulacja dokładności przepływu świeżego gazu.                                                                                                                                                                                                                                           

13. Wymiana akumulatora w respiratorze - co 3 lata.

II. Kardiomonitor 

1. Oględziny sprzętu pod kątem uszkodzeń mechanicznych 

2. Oględziny używanych akcesoriów. 

3. Sprawdzenie bezpieczeństwa elektrycznego urządzenia. 

4. Sprawdzenie działania klawiszy, przycisków, ekranu dotykowego. 

5. Sprawdzenie poprawności działania oraz dokładności funkcji i parametrów (EKG, SPO2, Temp, Resp, NIBP, IBP) 

6. W przypadku opcji NIBP wykonanie testu statycznego i próbnego pomiaru 

7. Oględziny i sprawdzenie stanu akumulatora (jeśli występuje) 

III Analizator gazów 91518 

1. Oględziny sprzętu pod kontem uszkodzeń mechanicznych 

2. Czyszczenie wnętrza analizatora. 

3. Wymiana elementów zużywalnych co 3 lata 

4. Sprawdzenie dokładności oceny tlenu, podtlenku, ETCO2, anestetyku. 

5. Kalibracja układu pomiarowego – jeżeli odczyty gazów są niedokładne. 
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TAK

Wykaz uszczelek  (elementy przygotowanego przez Producenta zestawu uszczelek do aparatu Blease Sirius): 

1. 4 uszczelki na szynę parownika 

2. 3 uszczelki bloku absorbera 

3. Uszczelka, na króciec czujnika tlenu, 

4. Uszczelka do pochłaniacza 

5. Uszczelka pokrywy mieszka 

6. Uszczelka pomiędzy zbiornikami wapna, 

7. Uszczelka górnej części absorbera 

8. Uszczelka złącza manometru 

9. Zawór pop-off 

10. 2 mocowania do parowników 

11. 3 filtry stożkowe, mosiężne 

12. 3 filtry okrągłe, mosiężne 

13. Uszczelka do wyjścia odciągu gazów 

14. Inne uszczelki (np. na małe butle) 

Wykaz uszczelek  (elementy do analizatora gazów)

15. 4 uszczelki na szynę parownika 

16. Uszczelka, na króciec czujnika tlenu, 

17. Uszczelka pokrywy mieszka 

18. Uszczelka górnej części absorbera 

19. 2 linie nafionowe dł. 30 cm 

20. Filtr powietrza do bloku pneumatycznego 

21. Filtr powietrza, wejście referencyjne 

22. Uszczelka filtra powietrza, wejście referencyjne 

23. 2 uszczelki, złącze pułapki wodnej 

24. Zbiornik z wapnem 

25. Filtr powietrza wentylatora 

26. 4 linie silikonowe, długość 2,5 cm 
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TAK

Łączna wartość brutto PLN: 0,00 PLN Kwota VAT:

1. Usługi będące przedmiotem zamówienia wykonywane będą przez Wykonawcę w obecności przedstawicieli Zamawiającego, tzn. użytkownika 

lub innej osoby wskazanej przez użytkownika.

2. Usługi wchodzące w zakres przedmiotowego postępowania Wykonawca wykona przy użyciu własnej aparatury kontrolno-pomiarowej, narzędzi i 

materiałów.

3. Wykonawca zobowiązany jest do:

a/ potwierdzenia wykonania prac w karcie pracy,

b/ wystawienia świadectwa/certyfikatu sprawności sprzętu, z określeniem terminu następnego przeglądu,

c/ wypełnienia paszportu technicznego sprzętu zgodnie z ustawą z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach  medycznych (Dz. U. z 2010 r. nr 107 poz. 679 

z późn. zm.),

d/ podczas pierwszego przeglądu pracownik serwisu sprawdza kompletność dokumentacji sprzętu.

e/ w miarę potrzeby, w ramach przeglądów prowadzone będą bezpłatne instruktaże  dla użytkownika sprzętu.

4. W przypadku negatywnego wyniku przeglądu Wykonawca zobowiązany jest do dokonywania wpisu w paszporcie technicznym sprzętu 

wskazującego, że urządzenie nie jest sprawne z podaniem przyczyny niesprawności, przedstawieniem kosztów naprawy (oferta) oraz 

umieszczenie na niesprawnym sprzęcie czytelnej informacji : urządzenie niesprawne – nie używać lub urządzenie przeznaczone do naprawy – nie 

używać. Do obowiązków Wykonawcy należy również sporządzanie orzeczeń o stanie  sprzętu nie nadającego się do naprawy.

5. W przypadkach opisanych w pkt. 4 Zamawiający wymaga każdorazowego przedstawienia do akceptacji oferty cenowej na proponowane do 

wymiany części. Wykonanie naprawy sprzętu nastąpi po akceptacji kosztów przez Zamawiającego, na podstawie odrębnej umowy.

6. Usługi będące przedmiotem zamówienia wykonywane będą u Zamawiającego. Jeśli zaistnieje konieczność wykonywania w/w czynności w 

siedzibie Wykonawcy, Zamawiający zostanie poinformowany o takiej potrzebie oraz dostarczy na czas przeglądu sprzęt zastępczy o takich samych 

lub równoważnych parametrach technicznych kompatybilny z posiadanymi przez Zamawiającego urządzeniami. Koszty dojazdu i transportu ponosi 

Wykonawca.

7. Wykonawca zgodnie z postanowieniami ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. tj. Kodeks cywilny ponosi odpowiedzialność za zawinione szkody 

wyrządzone przez jego pracownika podczas wykonywania przeglądu technicznego sprzętu.

8. Zamawiający zastrzega możliwość odstąpienia od wykonywania przeglądu, w przypadku nieprzewidzianej awarii sprzętu.
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