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                        Zadanie nr 7


Szczegółowy opis zamówienia – po zmianie
Bodypletyzmograf wraz z aparatem do DLCO – 1 szt.
	l.p.
	Parametr wymagany
	Wartość wymagana

	ODPOWIEDŹ 

(WYPEŁNIA WYKONAWCA) 



	  1.
	PRODUCENT / KRAJ
	Podać
	

	  2.
	MODEL / TYP
	Podać
	

	  3.
	ROK PRODUKCJI 
	2019-2020, podać
	

	  4.
	Klasa wyrobu medycznego
	Podać
	

	
	
	
	

	l.p.
	Parametr wymagany
	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 wszystkich realizowanych badań metodą ultradźwiękową
	TAK
	

	REALIZOWANE BADANIA

	  2.
	Wykonanie spirometrii :

· spoczynkowa

· natężona

· MVV
	TAK
	

	  3.
	Pomiar oporów dróg oddechowych
	TAK
	

	  4.
	Bodypletyzmografia TLC,TGD itd.
	TAK
	

	  5.
	Dyfuzja single-breath oraz real-time
	TAK
	

	  6.
	Badania PRE-POST
	TAK
	

	  7.
	Możliwe opcje rozbudowy o dalsze badania
	TAK
	

	  8.
	Wszystkie badania wykonywane  zgodnie z aktualnymi wytycznymi ATS/ERS


	TAK
	

	PARAMETRY KABINY PLETYZMOGRAFU

	  9.
	Ściany przeszklone
	TAK
	

	10.
	Objętość max.900 l +/- 5 %
	TAK
	

	11.
	Zakres pomiaru ciśnienia w kabinie 1 kPa +/- 5 %
	TAK
	

	12.
	Zakres pomiaru ciśnienia w ustach 20-30 kPa +/- 5 %
	TAK
	

	13.
	Ławka w kabinie dostosowana do udźwigu pacjentów bardzo otyłych - powyżej 150 kg
	TAK, podać
	

	14.
	Drzwi z możliwością otwarcia z zewnątrz i od wewnątrz
	TAK
	

	15.
	Automatyczna kalibracja kabiny
	TAK
	

	16.
	Automatyczny odczyt warunków otoczenia
	TAK
	

	17.
	Automatyczna korekta temperatury w kabinie w trakcie badania
	TAK
	

	PARAMETRY SPIROMETRU

	18.
	Głowica pomiarowa na regulowanym ramieniu z możliwością wysunięcia go poza kabinę minimum na 60 cm
	TAK
	

	19.
	Zgodnie ze standaryzacją ATS/ERS przepływomierz ultradźwiękowy nie wymaga kalibracji, aparat zapewnia jednak możliwość przeprowadzenia weryfikacji kalibracji z  wykorzystaniem 3 litrowej pompy kalibracyjnej.
	TAK


	

	20.
	Stała głowica do wielorazowego użytku z łatwym demontażem i możliwością dezynfekcji dostosowana do pracy z filtrami antybakteryjnymi/antywirusowymi
	TAK
	

	PARAMETRY W ZAKRESIE WYKONYWANIA BADAŃ DYFUZJI

	21.
	Wykonywanie badań single-breath oraz real-time
	TAK
	

	22.
	System zintegrowany z kabiną
	TAK
	

	23.
	Sensor CO – analiza podczerwieni z zakresem pomiaru min. 0-0,3 % CO
	TAK
	

	24.
	Sensor He –analiza ultradźwiękowa z zakresem pomiaru min.0-18 % He
	TAK
	

	25.
	Automatyczna kalibracja przy użyciu mieszanki gazu referencyjnego mieszanki
	TAK
	

	25.1.
	Butla z mieszanką He/CO/O2/N2 i reduktorem w ramach dostawy sprzętu
	TAK
	

	SPRZĘT KOMPUTEROWY I OPROGRAMOWANIE

	26.
	Komputer z monitorem, drukarką wraz z oprogramowanie do obsługi kabiny – całość na pulpicie jezdnym
	TAK
	

	27.


	System wyposażony w izolowany transformator medyczny
	TAK
	

	28.
	Możliwość tworzenia i edycji własnych raportów oraz eksportu danych do formatu arkusza kalkulacyjnego i PDF
	TAK
	

	29.
	Zgodność oprogramowania z aktualnymi wytycznymi ERS/ATS
	TAK
	

	GWARANCJE

	30.
	Gwarancja na 36 miesięcy od dnia instalacji potwierdzonej protokołem uruchomienia i przekazania urządzenia. 
Gwarancja musi obejmować wszystkie elementy oferowanego sprzętu i jego wyposażenia. 

	TAK
	

	31.
	Opcja szybkiej pomocy on line przez zdalny pulpit

	TAK
	

	32.
	Minimum 2 szkolenia z obsługi systemu w cenie dostawy
	TAK
	

	33.
	Przegląd techniczny systemu raz w roku 
lub zgodnie z wymaganiami producenta zakończone wpisem do paszportu technicznego i protokołem wykonania przeglądu 


	TAK
	

	34. 
	Autoryzowany serwis na terenie Polski 
	TAK  (podać dane adresowe, tel. e-mail)
	

	35.
	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  
	

	36.
	W przypadku wystąpienia wad lub usterek w okresie gwarancyjnym Wykonawca zobowiązany jest do ich usunięcia w ciągu 5 dni roboczych od momentu podjęcia zgłoszenia lub 10 dni roboczych od momentu podjęcia naprawy  w przypadku konieczności sprowadzenia części zamiennych z zagranicy. 
	TAK  
	

	37.
	W przypadku konieczności wymiany wadliwego aparatu lub podzespołu na nowy, gwarancja aparatu lub podzespołu biegnie na nowo od chwili dostarczenia go do Zamawiającego, co zostanie potwierdzone nowym protokołem odbioru. 
	TAK  
	

	38.
	Wykonawca, w okresie gwarancji, zapewni nieodpłatnie materiały zużywalne (poza sterylnymi jednorazowymi) czyli takie materiały i części zamienne, które występują w integralnej części samego urządzenia łącznie z materiałami wymienianymi podczas przeglądu okresowego. 
	TAK  
	

	39.
	Liczba napraw gwarancyjnych urządzenia (lub jego części)  uprawniających do wymiany całego urządzenia na nowe wolne od wad – max. 3 (z wyjątkiem uszkodzeń z winy użytkownika). 

	TAK
	

	SERWIS POGWARANCYJNY

	40.
	Min. 8 letni okres zagwarantowania dostępności części zamiennych od upływu okresu gwarancji.

	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 podpisy osób upoważnionych do składania 

oświadczeń woli w imieniu wykonawcy)

