

Załącznik nr 4 a
Nr spr. 22/ZP/20220/P
Zadanie nr 1
Szczegółowy opis zamówienia – spirometr – 1 szt.
	Lp.
	Podstawowe dane 

	Wartość wymagana

	ODPOWIEDŹ 
(WYPEŁNIA WYKONAWCA) 

	  1.
	PRODUCENT / KRAJ
	Podać
	

	  2.
	MODEL / TYP
	Podać
	

	  3.
	ROK PRODUKCJI 
	2019-2020, podać
	

	  4.
	Klasa wyrobu medycznego
	Podać
	



	Lp.

	Podstawowe dane oferowanego produktu

	Wartość wymagana

	ODPOWIEDŹ 
(WYPEŁNIA WYKONAWCA) 
Wpisać TAK jeżeli oferowane parametry są zgodne z wymaganymi 
opisać parametr jeśli jest to wymagane


	METODA POMIARU

	  1.
	Technika pomiaru w badaniach metodą ultradźwiękową
	TAK
	

	REALIZOWANE BADANIA

	  2.
	Wykonywanie spirometrii :
· spoczynkowej
· natężonej 
· MVV
· badania PRE-POST
	TAK
	

	  3.
	Możliwe opcje rozbudowy o dalsze badania np. opór metodą okluzji ROCC, pomiarów siły mięśni oddechowych, pomiary kapnometrii, anatomicznej przestrzeni martwej itp.
	TAK
	

	  4.
	Wszystkie badania wykonywane  zgodnie z aktualnymi wytycznymi ATS/ERS z aktualnymi wartościami należnymi dla dzieci i dorosłych
	TAK
	

	PARAMETRY TECHNICZNE

	  5.
	Głowica pomiarowa wyposażona w sensor ultradźwiękowy
	TAK
	

	 6.
	Stała głowica wielokrotnego użytku łatwa w demontażu i do dezynfekcji oraz przystosowana do wymiennych filtrów antybakteryjnych/antywirusowych
	TAK
	

	 7.
	Zakres pomiaru przepływu minimum 0-18 l/s 
przy dokładności : < 2% 
i rozdzielczości w zakresie : 1 ml/s
	TAK
	

	 8.
	Zakres pomiaru objętości minimum 0-18 l
przy dokładności : < 5 ml 
i rozdzielczości : 1 ml
	TAK
	

	 9.
	Opór głowicy pomiarowej maximum 0,002 kPa/L/s
	TAK
	

	10.
	Kalibracja głowicy 3-litrową pompą kalibracyjną
	TAK
	

	11.
	Automatyczna korekta BTPS w czasie rzeczywistym
	TAK
	

	12.
	Pomiar temperatury on-line podczas badania
	TAK
	

	13.
	Stabilna praca niezależna od warunków otoczenia
	TAK
	

	14.

	Eksport wyników do formatów XML i/lub PDF 
oraz baza danych pacjentów i badań typu SQL
	TAK
	

	15.
	Możliwość edycji i tworzenia własnych raportów użytkownika
	TAK
	

	16.
	Zasilanie spirometru z portu usb komputera/laptopa
	TAK
	

	17.
	Oprogramowanie zainstalowane na obsługującym urządzenie komputerze/laptopie,
progr.oper.min.Windows 7,4 GB RAM
	TAK
	

	GWARANCJE

	18.
	Gwarancja na 24 miesiące od dnia instalacji potwierdzonej protokołem uruchomienia i przekazania urządzenia. 
Gwarancja musi obejmować wszystkie elementy oferowanego sprzętu i jego wyposażenia. 
	TAK
	

	19.
	Opcja szybkiej pomocy on line przez zdalny pulpit
	TAK
	

	20.
	2 szkolenia z obsługi systemu w cenie dostawy
	TAK
	

	21.
	Przegląd techniczny systemu raz w roku lub zgodnie z wymaganiami producenta zakończony wpisem do paszportu technicznego i protokołem wykonania przeglądu 
	TAK
	

	22.
	Autoryzowany serwis na terenie Polski
	TAK, podać 
	

	23.
	Czas reakcji serwisu na przyjęte zgłoszenie – max 24 godziny w dni robocze, podjęta naprawa – max. 48 godzin w dni robocze od zgłoszenia awarii pocztą elektroniczną lub telefonicznie 
	TAK
	

	
	
	
	

	24.
	Instrukcja obsługi w języku polskim
	TAK
	

	25.
	Dostarczenie bezpłatnie w ramach zakupu 500 sztuk filtrów antybakteryjnych/antywirusowych
	TAK
	



Nie spełnienie chociażby jednego parametru granicznego (określonego w kolumnie „Wartość wymagana” jako „TAK”) skutkować będzie odrzuceniem oferty jako niezgodnej z treścią SIWZ.

        
    ................................................................................
(data i podpis osoby upoważnionej do składania 
oświadczeń woli w imieniu wykonawcy)




