[image: image1.jpg]» 8 Fundusze : Unia Europejska
o s Rzecz i PE)

Europejskle PO?SCkaPOSPOl ta Europejski Fundusz

Infrastruktura i Srodowisko Rozwoju Regionalnego





          SPZOZ_NT/DZP/PN/11/18

          SPZOZ_NT/DZP/PN/11/18

  Załącznik nr 1C do SIWZ

OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA 

Część nr 3 - Respiratory obejmuje: 


A. Respirator transportowy - 1 szt.


B. Respirator stacjonarny - 1 szt.
Uwagi i objaśnienia:

1. Parametry określone jako „tak” są parametrami granicznymi. Udzielenie odpowiedzi „nie”  lub innej nie stanowiącej jednoznacznego potwierdzenia spełniania warunku lub brak odpowiedzi będzie skutkowało odrzuceniem oferty.

2. Parametry o określonych warunkach liczbowych ( „=>”  lub „<=” ) są minimalnymi warunkami granicznymi, których niespełnienie spowoduje odrzucenie oferty. Wartość podana przy w/w oznaczeniach oznacza wartość wymaganą.
3. Wykonawca zobowiązany jest do podania oferowanych parametrów urządzenia w jednostkach wskazanych w niniejszym opisie/ w kolumnie Wartość Oferowana / podać zakresy/ opisać/ .

4. Wykonawca gwarantuje niniejszym, że sprzęt jest fabrycznie nowy (rok produkcji: 2018), nieużywany, kompletny i do jego uruchomienia oraz stosowania zgodnie z przeznaczeniem nie jest konieczny zakup dodatkowych elementów i akcesoriów. Aparat ani jego część składowa, wyposażenie, etc. nie jest sprzętem rekondycjonowanym, powystawowym i nie był wykorzystywany wcześniej przez innego użytkownika.

CPV:  33157000-5 Urządzenia do terapii gazowej i oddechowej
33157400-9 Medyczna aparatura oddechowa

	Lp.
	OPIS / WYMAGANE PARAMETRY TECHNICZNO-FUNKCJONALNE
	Wymogi graniczne

TAK/ NIE
	Punktacja
	Parametry oferowane/ podać zakresy

lub opisać

	A. Respirator transportowy - 1 szt.

	Producent: ............

Typ/Model: ..................

R.prod.: .......................

(podać)

	1. 
	Zasilanie i sterowanie pracą respiratora wyłącznie pneumatyczne - z przenośnego lub stacjonarnego źródła tlenu o ciśnieniu w zakresie min. 280-600 kPa
	TAK
	Bez punktacji
	

	2. 
	Temperatura pracy w zakresie min. -10 oC do +50oC
	TAK
	Bez punktacji
	

	3. 
	Klasa odporności na wnikanie ciał stałych / cieczy min. IP54
	TAK
	Bez punktacji
	

	4. 
	Maksymalna waga modułu respiratora ≤2,5 kg
	TAK
	Bez punktacji
	

	5. 
	Możliwość pracy w środowisku rezonansu magnetycznego (MRI) o indukcji min. 3 Tesla
	TAK
	Bez punktacji
	

	6. 
	Tryb wentylacji IPPV/ CMV
	TAK
	Bez punktacji
	

	7. 
	Funkcja automatycznej blokady cyklu wentylacji IPPV/ CMV przy oddechu spontanicznym pacjenta -  z zapewnieniem minimalnej wentylacji minutowej
	TAK
	Bez punktacji
	

	8. 
	Objętość oddechowa blokująca cykl wentylacji IPPV/ CMV nie mniejsza niż 400 ml (przy częstości oddechowej 12 odd./min.)
	TAK
	Bez punktacji
	

	9. 
	Tryb wentylacji biernej 100% tlenem - oddech „na żądanie” (integralna funkcja   respiratora) z przepływem zależnym od podciśnienia w układzie oddechowym, przepływ maksymalny > 120 l/min.
	TAK
	Bez punktacji
	

	10. 
	Zintegrowana zastawka PEEP, zakres regulacji 0-20 cmH2O
	TAK
	Bez punktacji
	

	11. 
	Tryb CPAP - zintegrowany przepływomierz, zakres regulacji przepływu min. 1-35 l/min.
	TAK
	Bez punktacji
	

	12. 
	Minimum 2 poziomy stężenia tlenu w mieszaninie oddechowej w trybie IPPV/ CMV, 100 i max 50% (podać wartość znamionową stężenia O2 deklarowaną w materiałach technicznych producenta)
	TAK
	Bez punktacji
	

	13. 
	Niezależna płynna regulacja częstości oddechowej/ objętości oddechowej
	TAK
	Bez punktacji
	

	14. 
	Zakres regulacji parametrów wentylacji umożliwiający wentylację zastępczą dorosłych i dzieci:

· częstość oddechowa min. 8-40 cykli/min

· objętość oddechowa min. 70-1500 ml
	TAK
	Bez punktacji
	

	15. 
	Czułość wyzwalania trybu „na żądanie” poniżej 3 cmH2O
	TAK
	Bez punktacji
	

	16. 
	Zastawka ciśnieniowa bezpieczeństwa regulowana w zakresie min. 20-60 cmH2O
	TAK
	Bez punktacji
	

	17. 
	Manometr ciśnienia w układzie pacjenta
	TAK
	Bez punktacji
	

	18. 
	Moduł alarmowy  (dopuszcza się zasilanie elektryczne modułu), alarm optyczny i dźwiękowy:

·  wysokiego ciśnienia szczytowego w układzie pacjenta

· niskiego ciśnienia, rozłączenia obwodu oddechowego
	TAK
	Bez punktacji
	

	19. 
	Wskaźnik niskiego ciśnienia gazu zasilającego 
	TAK
	Bez punktacji
	

	20. 
	Przenośny zestaw tlenowy:

· torba transportowa z kieszeniami i uchwytami do mocowania drobnego sprzętu medycznego, umożliwiająca transport zestawu w ręku, na ramieniu i na plecach, zaczepy umożliwiające zawieszenia torby na ramie łóżka/ noszy

· butla tlenowa aluminiowa 2,7 l O2 z głowicą DIN ¾‘,  pojemność 400 l O2 przy ciśnieniu 150 atm,  możliwość napełniania do 200 atm

· reduktor  tlenowy z gniazdem AGA O2 i przepływomierzem obrotowym 0-25 l/min, ciśnienie robocze 200atm, przepływ z gniazda AGA powyżej 120l/min., manometr w osłonie zabezpieczającej przed uszkodzeniem
	TAK
	Bez punktacji
	

	21. 
	Obwody oddechowe jednorazowego użytku - 20 szt. w zestawie
	TAK
	Bez punktacji
	

	B.
	Respirator stacjonarny - 1 szt.

	Producent: ............

Typ/Model: ..................

R.prod.: .......................

(podać)

	–
	Wymagania ogólne respiratora
	–
	–
	–

	1. 
	Respirator do terapii niewydolności oddechowej różnego pochodzenia do stosowania w warunkach intensywnej terapii wyposażony w podstawę jezdną
	TAK
	Bez punktacji
	

	2. 
	Respirator dla dorosłych i dzieci powyżej 4 kg
	TAK

PODAĆ
	Bez punktacji
	

	3. 
	Respirator wyposażony w szyny boczne do montażu dodatkowych opcji (np. ramienia na rury pacjenta)
	TAK
	Bez punktacji
	

	–
	Zasilanie respiratora
	–
	–
	

	4. 
	Zasilanie powietrzem z centralnego źródła sprężonego gazu 
	TAK


	Bez punktacji
	

	5. 
	Zasilanie w tlen z centralnego źródła sprężonego gazu 
	TAK


	Bez punktacji
	

	6. 
	Możliwość prowadzenia wentylacji awaryjnej przy zasilaniu jednym gazem: powietrzem lub tlenem
	TAK
	Bez punktacji
	

	7. 
	Zasilanie AC 230 VAC 50 Hz +/-10%
	TAK

PODAĆ
	Bez punktacji
	

	8. 
	Awaryjne zasilanie ze zintegrowanego (wewnętrznego) akumulatora na minimum 90 minut pracy
	TAK

PODAĆ
	Bez punktacji
	

	9. 
	Respirator wyposażony w min. 2 wejścia na baterie
	TAK/NIE
	NIE – 0 pkt.

TAK – 10 pkt.
	

	–
	Tryby wentylacji
	–
	–
	

	10. 
	Wentylacja wspomagana/kontrolowana typu VCV z regulacją Pmax
	TAK
	Bez punktacji
	

	11. 
	Wentylacja wspomagana/kontrolowana typu VCV z wspomaganiem ciśnieniowym dla oddechów spontanicznych z docelową objętością o wartości takiej samej jak dla oddechów kontrolowanych objętością.   
	TAK
	Bez punktacji
	

	12. 
	PCV/ Assist
	TAK
	Bez punktacji
	

	13. 
	VC - SIMV
	TAK
	Bez punktacji
	

	14. 
	PC - SIMV
	TAK
	Bez punktacji
	

	15. 
	Dodatnie ciśnienie końcowo-wydechowe / Ciągłe dodatnie ciśnienie w drogach oddechowych PEEP/CPAP
	TAK
	Bez punktacji
	

	16. 
	Wentylacja na dwóch poziomach ciśnienia typu BiPAP, Bi-Level. 
	TAK
	Bez punktacji
	

	17. 
	Wentylacja na dwóch poziomach ciśnienia typu BiPAP, Bi-Level z gwarantowaną objętością 
	TAK
	Bez punktacji
	

	18. 
	Wentylacja PC-APRV
	TAK
	Bez punktacji
	

	19. 
	Wentylacja kontrolowana ciśnieniem z docelową objętością typu PRVC, AutoFlow, itp.
	TAK
	Bez punktacji
	

	20. 
	Wentylacja wspomagania oddechu spontanicznego ciśnieniem PSV z gwarantowaną objętością
	TAK
	Bez punktacji
	

	21. 
	Wentylacja wspomagania oddechu spontanicznego ciśnieniem PSV
	TAK

PODAĆ
	Bez punktacji
	

	22. 
	Wentylacja proporcjonalna
	TAK
	Bez punktacji
	

	23. 
	Adaptacyjna wentylacja chroniąca płuca typu ALPV lub wentylacja Intellivent-ASV – z wszystkimi niezbędnymi akcesoriami do realizacji jej pełnej funkcjonalności
	TAK
	Bez punktacji
	

	24. 
	Wentylacja CPR – dedykowany tryb do wentylacji podczas resuscytacji 
	TAK/NIE

PODAĆ
	NIE – 0 pkt.

TAK – 10 pkt.
	

	25. 
	Wentylacja nieinwazyjna NIV
	TAK
	Bez punktacji
	

	26. 
	Wentylacja bezdechu
	TAK
	Bez punktacji
	

	27. 
	Tlenoterapia wysokim przepływem podczas nosowego CPAP z regulacją O2 oraz wielkości przepływu do min. 65 l/min
	TAK
	Bez punktacji
	

	28. 
	Asystent zmiany pomiędzy trybami objętościowo-kontrolowanymi a ciśnieniowo-kontrolowanymi i odwrotnie kalkulujący objętość lub ciśnienie wdechowe bazując na wartościach mierzonych przed zmianą
	TAK
	Bez punktacji
	

	29. 
	Funkcja pomocy dostępna bezpośrednio na ekranie respiratora: podczas wentylacji na ekranie wyświetla się w formie pomocy opis działania/ilustracja dowolnie wybranego trybu wentylacji lub parametru
	TAK/NIE
	NIE – 0 pkt.

TAK – 10 pkt.
	

	30. 
	automatyczne ustawianie wstępnych parametrów wentylacji na podstawie wprowadzonej wagi pacjenta/wzrostu – kryterium (waga lub wzrost) do wyboru przez użytkownika z możliwością zmiany
	TAK

PODAĆ
	Bez punktacji
	

	–
	Parametry regulowane
	–
	–
	

	31. 
	Częstość oddechów - zakres min.: od 5 do 110 odd/min
	TAK

PODAĆ
	Bez punktacji
	

	32. 
	Objętość oddechowa - zakres min.: 20-2500 ml
	TAK

PODAĆ
	Bez punktacji
	

	33. 
	Szczytowy przepływ wdechowy - zakres min. 3 - 140 l/min
	TAK

PODAĆ
	Bez punktacji
	

	34. 
	Regulowany stosunek wdechu do wydechu min I/E: od 1:9 do 4:1lub czas wdechu min Ti: od 0,2 do 12 s
	TAK

PODAĆ
	Bez punktacji
	

	35. 
	Stężenie tlenu w mieszaninie oddechowej regulowane płynnie przez mieszalnik elektroniczno-pneumatyczny kontrolowany mikroprocesorowo – zakres min. od 21 do 100 %
	TAK

PODAĆ
	Bez punktacji
	

	36. 
	Ciśnienie wdechowe PCV – zakres min. od 1 do 98 cmH2O
	TAK

PODAĆ
	Bez punktacji
	

	37. 
	Ciśnienie wspomagania PSV/ASB powyżej ciśnienia PEEP – zakres od min 1 do 70 cmH2O – przy założeniu że PEEP wynosi 10
	TAK

PODAĆ
	Bez punktacji
	

	38. 
	Ciśnienie PEEP/CPAP – zakres min. od 0 do 50 cmH2O
	TAK

PODAĆ
	Bez punktacji
	

	39. 
	Regulowany czas narastania ciśnienia dla PSV
	TAK
	Bez punktacji
	

	40. 
	Regulowane, procentowe kryterium zakończenia fazy wdechowej w trybie PSV – zakres min. od 5 do 50 %
	TAK

PODAĆ
	Bez punktacji
	

	41. 
	Przepływowy tryb rozpoznawania oddechu własnego pacjenta – zakres min. od 0,5 do 15 l/min
	TAK

PODAĆ
	Bez punktacji
	

	42. 
	Ciśnieniowy tryb rozpoznawania oddechu własnego pacjenta – zakres min od 0,1 do 10 cmH2O
	TAK

PODAĆ
	Bez punktacji
	

	43. 
	Nebulizacja z określeniem czasu trwania podawania leku i wyświetlaniem czasu pozostałego do zakończenia nebulizacji. Możliwość manualnego wyłączenia nebulizacji w każdej chwili.  
	TAK

PODAĆ
	Bez punktacji
	

	44. 
	Możliwość rozbudowy o rozpylanie leku podczas nebulizacji realizowane techniką ultrasoniczną. Sterowanie nebulizatorem z poziomu ekranu głównego respiratora.
	TAK
	Bez punktacji
	

	–
	Inne funkcje wentylacji
	–
	–
	

	45. 
	Kompensacja rurki tracheotomijnej, intubacyjnej z podaniem wielkości stopnia kompensacji, średnicy. Kompensacja oporów wdechowych oraz wydechowych 
	TAK
	Bez punktacji
	

	46. 
	Manualne przedłużenie fazy wdechowej minimum do 20 sekund
	TAK

PODAĆ
	Bez punktacji
	

	47. 
	Manualne przedłużenie fazy wydechowej minimum do 20 sekund
	TAK

PODAĆ
	Bez punktacji
	

	48. 
	Funkcja natleniania – odsysania z regulacją stężenia O2 składająca się z etapu preoksygenacji, odsysania oraz postoksygenacji (automatyczne wykrycie ponownie podłączonego układu pacjenta)
	TAK
	Bez punktacji
	

	49. 
	Automatyczna funkcja/manewr wyszukiwania optymalnego poziomu wartości ciśnienia PEEP z możliwością aktywacji preoksygenacji przed rozpoczęciem manewru  i możliwością określenia min.: ciśnienia początkowego manewru i wartości przepływu gazu podczas manewru 
	TAK
	Bez punktacji
	

	
	Westchnienia – możliwość zaprogramowania westchnień  z ustawieniem interwału, ilości westchnień oraz mnożnika.    
	TAK
	Spełnienie wymagań – 0 pkt
Możliwość ustawienia westchnień wdechowych oraz wydechowych – 10 pkt.
	

	50. 
	Manewr rekrutacji z ustawieniem czasu rekrutacji, ciśnienia rekrutacji oraz PEEP (możliwość ustawienia innej wartości niż wartość podczas wentylacji)
	TAK
	Bez punktacji
	

	–
	Monitor graficzny
	–
	–
	

	51. 
	Podstawowy, pojedynczy, sterowany dotykowo, kolorowy monitor o przekątnej min. 17” do obrazowania parametrów wentylacji oraz wyboru i nastawiania parametrów wentylacji (nie dopuszcza się urządzenia wyposażonego w więcej niż jeden ekran i stosowania ekranów kopiujących)
	TAK

PODAĆ
	przekątna ekranu 17” – 0 pkt.

Ekran 18” i większy – 10 pkt.
	

	52. 
	Możliwość zainstalowania ekranu niezależnie od jednostki pneumatycznej.
	TAK
	Bez punktacji
	

	53. 
	Ekran bez pokrętła i bez żadnych zewnętrznych przycisków (skuteczniejsza dezynfekcja urządzenia)
	TAK/NIE
	NIE – 0 pkt.

Tak – 20 pkt.
	

	54. 
	Graficzna prezentacja ciśnienia, przepływu, objętości w funkcji czasu - co najmniej 3 krzywe jednocześnie na ekranie
	TAK

PODAĆ
	Bez punktacji
	

	55. 
	Prezentacja pętli objętość-przepływ, przepływ-ciśnienie, objętość-ciśnienie.
	TAK
	Bez punktacji
	

	56. 
	Prezentacja trendów mierzonych parametrów z min. 120 h 
	TAK

PODAĆ
	Prezentacja  trendów z 120 -179 godzin– 0 pkt.

trendy z 180 – 239godzin – 5 pkt
Trendy z min. 240 godzin – 10 pkt.
	

	57. 
	Możliwość regulacji interwału odczytu trendów.
	TAK
	Bez punktacji
	

	58. 
	Funkcja podglądu nastaw parametrów wentylacji dla trendów z danej godziny
	TAK
	Bez punktacji
	

	–
	Pomiary parametrów wentylacji
	–
	–
	

	59. 
	Paramagnetyczny pomiar stężenia tlenu 
	TAK
	Bez punktacji
	

	60. 
	Częstość oddychania
	TAK
	Bez punktacji
	

	61. 
	Częstość oddechów spontanicznych 
	TAK
	Bez punktacji
	

	62. 
	Objętość wentylacji minutowej
	TAK
	Bez punktacji
	

	63. 
	Objętość wentylacji minutowej spontanicznej
	TAK
	Bez punktacji
	

	64. 
	Objętość wdechowa pojedynczego oddechu
	TAK
	Bez punktacji
	

	65. 
	Objętość wydechowa pojedynczego oddechu
	TAK
	Bez punktacji
	

	66. 
	Objętość pojedynczego oddechu spontanicznego
	TAK
	Bez punktacji
	

	67. 
	Objętość uwięziona Tzw. „Trapping volume”
	TAK
	Bez punktacji
	

	68. 
	Ciśnienie szczytowe
	TAK
	Bez punktacji
	

	69. 
	Średnie ciśnienie w układzie oddechowym
	TAK
	Bez punktacji
	

	70. 
	Ciśnienie plateau
	TAK
	Bez punktacji
	

	71. 
	Ciśnienie PEEP/CPAP
	TAK
	Bez punktacji
	

	72. 
	Ciśnienie AutoPEEP lub Intrinsic PEEP (PEEPi)
	TAK
	Bez punktacji
	

	73. 
	Indeks RSBI
	TAK
	Bez punktacji
	

	74. 
	Podatność 
	TAK
	Bez punktacji
	

	75. 
	Opory 
	TAK
	Bez punktacji
	

	76. 
	Pomiar P0,1
	TAK
	Bez punktacji
	

	77. 
	Pomiar MIP
	TAK
	Bez punktacji
	

	78. 
	Pomiar RCexp
	TAK
	Bez punktacji
	

	79. 
	Pomiar i wyświetlanie w czasie rzeczywistym stosunku rzeczywistej objętości pojedynczego oddechu do wagi pacjenta wg. IBW (ml/kg)
	TAK
	Bez punktacji
	

	80. 
	Możliwość rozbudowy o zasilany i sterowany z poziomu respiratora pomiar ciśnienia w przełyku z wyświetlaniem jego krzywej na ekranie respiratora (nie dopuszcza się rozwiązania polegającego na aproksymacji/kalkulacji ciśnienia w przełyku). Prezentacja w postaci liczb min. maksymalnej i minimalnej wartości ciśnienia w przełyku.
	TAK
	Bez punktacji
	

	81. 
	Możliwość rozbudowy o funkcję automatycznego utrzymywania wartości ciśnienia balonika rurki intubacyjnej na zadanym poziomie. Ustawianie min. maksymalnej i minimalnej wartości ciśnienia w baloniku intubacyjnym. Wyświetlanie krzywej wartości ciśnienia w baloniku intubacyjnym na ekranie respiratora. Funkcja sterowana i realizowana z poziomu respiratora. 
	TAK
	Bez punktacji
	

	82. 
	Możliwość rozbudowy o pomiar kapnografii w strumieniu głównym z prezentacją krzywej CO2 na ekranie respiratora. Pomiar realizowany poprzez czujnik zasilany z respiratora i sterowany z poziomu ekranu respiratora.
	TAK
	Bez punktacji
	

	–
	Alarmy
	–
	–
	

	83. 
	Hierarchia alarmów w zależności od ważności
	TAK
	Bez punktacji
	

	84. 
	Funkcja automatycznego dostosowania poziomu głośności alarmu dźwiękowego w zależności od poziomu hałasu w otoczeniu urządzenia
	TAK
	Bez punktacji
	

	85. 
	Zaniku zasilania sieciowego
	TAK
	Bez punktacji
	

	86. 
	Rozładowania akumulatora
	TAK
	Bez punktacji
	

	87. 
	Niskiego i wysokiego ciśnienia zasilania tlenu
	TAK
	Bez punktacji
	

	88. 
	Niskiego i wysokiego ciśnienia zasilania powietrza
	TAK
	Bez punktacji
	

	89. 
	Za niskiego lub zbyt wysokiego stężenia tlenu w ramieniu wdechowym
	TAK
	Bez punktacji
	

	90. 
	Wysokiej objętości minutowej
	TAK
	Bez punktacji
	

	91. 
	Niskiej objętości minutowej
	TAK
	Bez punktacji
	

	92. 
	Wysokiej objętości oddechowej
	TAK
	Bez punktacji
	

	93. 
	Niskiej objętości oddechowej
	TAK
	Bez punktacji
	

	94. 
	Wysokiego ciśnienia w drogach oddechowych
	TAK
	Bez punktacji
	

	95. 
	Niskiego ciśnienia wdechowego lub rozłączenia układu oddechowego
	TAK
	Bez punktacji
	

	96. 
	Wysokiej częstości oddechów
	TAK
	Bez punktacji
	

	97. 
	Niskiej częstości oddechów lub bezdechu
	TAK
	Bez punktacji
	

	98. 
	Alarm przecieku w baloniku intubacyjnym
	TAK
	Bez punktacji
	

	99. 
	Alarm wysokiego ciśnienia w baloniku intubacyjnym
	TAK
	Bez punktacji
	

	100. 
	Pamięć alarmów z komentarzem
	TAK
	Bez punktacji
	

	–
	Inne wymagania
	–
	–
	

	101. 
	Zaimplementowany protokół wspomagający analizę możliwości odzwyczajenia pacjenta od respiratora
	TAK
	Bez punktacji
	

	102. 
	Zaimplementowana funkcja przenoszenia konfiguracji respiratora na pozostałe urządzenia za pośrednictwem pamięci przenośnej (USB, SD) lub sieci
	TAK
	Bez punktacji
	

	103. 
	Stopień IP ochrony zapewnianej przez obudowę urządzenia przed wnikaniem obcych ciał stałych, szkodliwymi skutkami wnikania wody: min IP22
	TAK
	Bez punktacji
	

	104. 
	Zabezpieczenie przed przypadkową zmiana parametrów wentylacji
	TAK
	Bez punktacji
	

	105. 
	funkcja protokołu higieny tj. dla akcesoriów jednorazowych (układ pacjenta, filtr, adapter CO2, nebulizator itp.) można ustawić czas użycia do kolejnej wymiany wg szpitalnych standardów po upływie którego respirator wyświetli komunikat przypominający o konieczności wymiany. Dodatkowo w każdym momencie można sprawdzić ile pozostało czasu do kolejnej wymiany akcesoriów zużywalnych
	TAK
	Bez punktacji
	

	106. 
	Respirator z oprogramowaniem umożliwiającym podawania anestetyków wziewnych po podłączeniu do systemów realizujących ich podaż. Możliwość aktywacji funkcji przez użytkownika.
	TAK/NIE

PODAĆ
	NIE – 0 pkt.

TAK – 10 pkt.
	

	107. 
	Łatwy wybór elementów obsługi na ekranie przez dotyk
	TAK
	Bez punktacji
	

	108. 
	Test aparatu sprawdzający poprawność działania i szczelność układu oddechowego.
	TAK
	Bez punktacji
	

	109. 
	Czas trwania testu: do 120 sekund
	TAK
	Czas trwania testu od 61-120 sekund – 0 pkt.

Czas trwania testu poniżej 60 sek. – 10 pkt.
	

	110. 
	Możliwość dezynfekcji lub sterylizacji zastawki wydechowej. 
	TAK
	Bez punktacji
	

	111. 
	Respirator wyposażony w ramię przegubowe do podtrzymania układu oddechowego.
	TAK
	Bez punktacji
	

	WARUNKI GWARANCJI I SERWISU (wspólne dla obu urządzeń)

	1. 
	Długość udzielanej gwarancji –  min. 24 miesiące
	TAK - podać
	Bez punktacji
	

	2. 
	Instalacja aparatów przez autoryzowany serwis producenta
	Tak
	Bez punktacji
	

	3. 
	Autoryzowany serwis gwarancyjny i pogwarancyjny 
	TAK podać adres
	Bez punktacji
	

	4. 
	Czas reakcji serwisu na zgłoszenie z podjęciem naprawy (nie dłuższy niż 24 h) w dni robocze (od pn-pt z wyłączeniem dni ustawowo wolnych od pracy)
	Tak
	Bez punktacji
	

	5. 
	Czas naprawy nie wymagający sprowadzenia części zamiennych max 2 dni robocze
	Tak


	Bez punktacji
	

	6. 
	Czas naprawy wymagający sprowadzenia części zamiennych max 5 dni robocze
	TAK
	Bez punktacji
	

	7. 
	Gwarancja na wymieniony element/ podzespół na okres, na jaki gwarancji udzieli producent wymienionego elementu/podzespołu albo do upływu terminu gwarancji na całe urządzenie, w zależności, który termin upłynie później.
	TAK


	Bez punktacji
	

	8. 
	Liczba napraw gwarancyjnych tego samego podzespołu/elementu  uprawniająca do wymiany podzespołu/elementu  na nowy -  maksymalnie 3
	TAK
	Bez punktacji
	

	9. 
	Gwarancja obejmuje wszystkie koszty związane z przeglądami, dojazdem i usunięciem usterki
	Tak,
	Bez punktacji
	

	10. 
	W okresie gwarancji min. po 1 nieodpłatnym przeglądzie technicznym w każdym roku obowiązywania gwarancji – lub wg zaleceń i wskazań producenta (ostatni na koniec okresu gwarancyjnego).
	Tak
	Bez punktacji
	

	11. 
	Deklaracja zgodności oznaczona znakiem CE
	TAK - dołączyć do oferty
	Bez punktacji
	

	12. 
	Prospekt urządzenia, katalog potwierdzający oferowane parametry lub materiały informacyjne producenta
	TAK - dołączyć do oferty
	Bez punktacji
	

	13. 
	Instrukcje obsługi w języku polskim 
	TAK
	Bez punktacji
	

	14. 
	Gwarancja produkcji części zamiennych minimum 10 lat 
	TAK 
	Bez punktacji
	

	15. 
	Szkolenie personelu medycznego z zasad eksploatacji i obsługi urządzeń w miejscu użytkowania sprzętu potwierdzone protokołem i listą osób przeszkolonych  
	TAK 
	Bez punktacji
	

	16. 
	W cenie zawarty jest komplet akcesoriów, okablowania itp. asortymentu niezbędnego do uruchomienia i funkcjonowania urządzeń jako całości w wymaganej specyfikacją konfiguracji  
	TAK 
	Bez punktacji
	


Maksymalna suma punktów za parametry techniczne wynosi: 100 pkt

UWAGA: 

1/Nie spełnienie nawet jednego z wymagań minimalnych (parametrów granicznych) spowoduje odrzucenie  oferty. 
    2/Brak opisu w kolumnie  Wartość Oferowana / podać zakresy/ opisać/ będzie traktowany jako brak danego parametru w oferowanej konfiguracji urządzenia. 
Treść oświadczenia wykonawcy: 

1. Oświadczamy, że przedstawione powyżej dane są prawdziwe oraz zobowiązujemy się w przypadku wygrania przetargu do dostarczenia aparatury spełniającej wyspecyfikowane parametry.

2. Oświadczamy, że oferowany, powyżej wyspecyfikowany sprzęt jest kompletny i po zainstalowaniu będzie gotowy do eksploatacji, bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji (poza typowymi, znormalizowanymi materiałami eksploatacyjnymi).

3. Ww. sprzęt zobowiązujemy się dostarczyć za następującą cenę:
Formularz cenowy:

	Lp
	Nazwa/typ
	Ilość kpl
	Cena jedn. netto w PLN
	VAT

%
	VAT
w PLN
	Cena jednostkowa brutto w PLN
kolumna 4 + kolumna 6
	Wartość brutto

w PLN
kolumna 3 x kolumna 7

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	1
	Respirator transportowy 
	1
	

	
	
	
	

	2
	Respirator stacjonarny
	1
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	Cena ofertowa brutto
	


Słownie cena ofertowa brutto: …………………………………………………………………………………………….

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

……………………………………………                   
miejscowość, data
Podpisy Wykonawcy lub osób uprawnionych  do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy
Zał. 1C – Opis przedmiotu zamówienia cz. 3 (Respiratory)
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