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Załącznik nr 1c do SIWZ Pakiet nr 3
	Lp
	Nazwa artykułu
	Jm/        liczba
	Cena netto
	Wartość netto
	Stawka VAT
	Cena brutto
	Wartość brutto
	Opis (Producent/Nazwa oferowanego  sprzętu, sprzęt fabrycznie nowy,
 rok produkcji 2020r. 

	1
	Aparat do nieinwazyjnego wspomagania oddychania metodą wysokich przepływów
	1szt
	
	
	
	
	
	


PARAMETRY GRANICZNE i WYMAGALNE

	Lp.
	Parametry urządzenia
	Wartość wymagana
	Potwierdzenie spełnienia warunków (opis)

	CERTYFIKATY

	1
	Wykonawca posiada dokumenty poświadczające dopuszczenie do obrotu oferowanych wyrobów, w tym co najmniej:


–  deklarację zgodności,


–  certyfikat CE,


Na każde żądanie Zamawiającego wykonawca przedstawi aktualne dokumenty dopuszczające oferowany sprzęt do obrotu i używania.
	TAK


	

	2
	Instrukcje obsługi w języku polskim w formie elektronicznej i drukowanej (przekazane w momencie dostawy sprzętu)
	TAK
	

	3
	Z urządzeniem wykonawca dostarczy paszport techniczny zawierający co najmniej takie dane jak: nazwa, typ (model), producent, rok produkcji, numer seryjny (fabryczny), inne istotne informacje (np. części składowe, istotne wyposażenie, oprogramowanie), kody z aktualnie obowiązującego słownika NFZ (o ile występują)
	TAK
	

	4
	Instrukcja konserwacji, mycia, dezynfekcji i sterylizacji dla poszczególnych elementów aparatów.
	TAK
	


	5
	Możliwość mycia i dezynfekcji poszczególnych elementów aparatów w oparciu o przedstawione przez wykonawcę zalecane preparaty myjące i dezynfekujące.

UWAGA – zalecane środki powinny zawierać nazwy związków chemicznych, a nie tylko nazwy handlowe preparatów.
	TAK
	


	Lp.
	Parametry techniczne
	Wartość wymagana


	Parametr oferowany



	Wymagania podstawowe

	

	1. 
	Aparat do nieinwazyjnego wspomagania oddychania metodą wysokich przepływów
	TAK
	

	2. 
	Może być stosowany u wcześniaków o wadze <700g, dzieci i dorosłych
	TAK
	

	3. 
	W pełni zintegrowany system (w jednym aparacie), nie wymagający stosowania dodatkowych urządzeń zewnętrznych - gwarantuje pełną i płynna regulację:

- przepływu,

- stężenia tlenu,

- temperatury.
	TAK
	

	4. 
	Redukcja oporu wdechowego (pracy oddechowej) poprzez zastosowanie odpowiedniego przepływu.
	TAK
	

	5. 
	Zapewnia efektywne przepłukiwanie anatomicznej przestrzeni martwej - dwutlenku węgla (CO2).
	TAK
	

	6. 
	Stosowanie kaniul nosowych nie wymagających specjalnego podłączenia do pacjenta, zapewniających pracę w systemie otwartym tj. dużej nieszczelności (wypełnienie ok. 50% średnicy wewnętrznej każdego z nozdrzy), zapobiegającym uszkodzeniom skóry oraz pełną swobodę podczas jedzenia, mówienia i snu. 
	TAK
	

	7. 
	Kaniule nosowe o konstrukcji zwiększającej prędkość wdmuchiwanego gazu, stożkowo zwężane, wykonane z materiału stabilnego zapobiegającego odkształceniom podczas terapii
	TAK
	

	8. 
	Układ pacjenta z płaszczem wodnym zapewniającym stały poziom temperatury i wilgotności podawanej mieszanki gazów oraz eliminację skraplania się pary wodnej w układzie pacjenta.
	TAK
	

	9. 
	Gotowość aparatu od włączenia do prowadzenia terapii w czasie max. 8 min. łącznie z osiągnięciem progu ustawionej temperatury.
	TAK
8 min. i więcej – 0 pkt

<8 min. – 25 pkt
	

	10. 
	Wbudowany system nawilżania gazów oddechowych zabezpieczający przed transportem bakterii i grzybów

Nawilżanie membranowe – woda przechodzi do strumienia gazów przez membranę o niewielkich otworach, będącą jednocześnie wbudowanym filtrem.
	TAK
	

	11. 
	Stały poziom nawilżenia gazów oddechowych na poziomie 44 mg H2O/L w całym zakresie przepływu
	TAK
	

	12. 
	Wyświetlacz LED prezentujący duże i czytelne informacje w postaci jasnych i zrozumiałych liczb i symboli, gwarantujący dobrą widoczność z dużej odległości.
	TAK
	

	13. 
	Możliwość współpracy z aparatem do podaży tlenku azotu oraz nebulizatorem
	TAK/NIE
NIE – 0 pkt

TAK – 25 pkt

	

	14. 
	Zasilanie elektryczne 230V, 50Hz
	TAK
	

	15. 
	Wbudowane awaryjne zasilanie podtrzymujące pracę aparatu na min. 15 minut pracy
	TAK
	

	16. 
	Wbudowany elektroniczny mieszalnik gazów tlen/powietrze
	TAK
	

	17. 
	Zasilanie gazowe powietrze i tlen ze źródła o ciśnieniu 4-85 psi
	TAK
	

	18. 
	Waga aparatu max. 5 kg
	TAK
	

	19. 
	Wbudowany port komunikacji min. RS-232 lub HDMI
	TAK
	

	20. 
	Parametry regulowane
	
	

	21. 
	Przepływ mieszaniny powietrza i tlenu regulowany płynnie:
	TAK
	

	22. 
	- wysoki przepływ : 5-40 l/min ze skokiem co 1 l/min
	TAK
	

	23. 
	- niski przepływ: 1-8 l/min ze skokiem co 0,5 l/min 

(automatyczne ograniczenie zakresu przepływów, uniemożliwiające nastawę powyżej opisanego progu przepływu)
	TAK
	

	24. 
	Stężenie tlenu 21 do 100% regulowane płynnie
	TAK
	

	25. 
	Temperatura 33-39ºC co 1 ºC 
	TAK
	

	26. 
	Alarmy
	TAK
	

	27. 
	Aparat wyposażony w alarmy akustyczne i optyczne:
	TAK
	

	28. 
	Przekroczenia temperatury
	TAK
	

	29. 
	Wysokiego ciśnienia (zatkania przewodu)
	TAK
	

	30. 
	Uszkodzenia układu pacjenta
	TAK
	

	31. 
	Czujnika tlenu
	TAK
	

	32. 
	Braku wody  
	TAK
	

	33. 
	Niskiego poziomu naładowania baterii
	TAK-NIE 

NIE – 0 pkt

TAK – 25 pkt
	

	34. 
	Zasilania gazowego
	TAK
	

	35. 
	Wyposażenie
	
	

	36. 
	Jednorazowy układ pacjenta w formie kasety nawilżającej z automatycznym pobieraniem wody, zintegrowany z przewodem doprowadzającym gazy oddechowe do pacjenta, wyposażonym w płaszcz wodny (rura w rurze) zapewniający eliminację skraplania się pary wodnej w układzie pacjenta.

Oddzielny układ dla wysokich przepływów oraz niskich przepływów. 
	TAK

1 sztuka


	

	37. 
	Czas użycia oferowanego układu jednorazowego użytku min. 21 dni u jednego pacjenta  
	TAK
21 dni – 0 pkt

30 dni – 25 pkt

	

	38. 
	Kaniule nosowe w 3 różnych rozmiarach 
	TAK

1 szt. każdego
	

	39. 
	Kaniula solo – do jednego nozdrza, która umożliwia prowadzenie terapii nawet u najmniejszych wcześniaków, lub u noworodków donoszonych,               u których najmniejszy rozmiar kaniul do 2 nozdrzy nie gwarantuje 50% nieszczelności w otworach nosowych,
	TAK

1 szt
	

	40. 
	Konstrukcja kaniul nie powodująca zmiany kształtu oraz średnicy końcówek donosowych.
	TAK
	

	41. 
	Stojak jezdny do zamocowania aparatu z wieszakiem na wodę sterylną,
	TAK
	

	42. 
	Przewody do zasilania powietrzem oraz tlenem o dł. min. 3m,
	TAK

1 kpl.
	

	43. 
	Pułapki na wodę ze złączem podłączenia tlenu oraz powietrza
	TAK

1 kpl.
	

	44. 
	Czujnik pomiarowy tlenu
	TAK

1 szt.
	

	45. 
	Adapter do nebulizacji
	TAK

1 szt.
	

	SERWIS I GWARANCJA

	PARAMETRY
	Wartość wymagalna
	Potwierdzenie spełnienia-warunki oferowane

	1
	Okres gwarancji całego sprzętu
	Min. 24 m-ce
	

	2
	W okresie trwania gwarancji Wykonawca świadczy w cenie oferty naprawy gwarancyjne sprzętu i przeglądy serwisowe (w częstotliwości i w zakresie zgodnym z wymogami producenta) wraz z koniecznym transportem sprzętu i wymianą części, w tym 1 przegląd w ostatnim miesiącu przed    upływem gwarancji
	Przez cały okres gwarancji
	

	3
	Proszę podać terminy i zakres przeglądów okresowych (bezpłatnych)w okresie gwarancji zalecanych przez producenta 
	Podać harmonogram
	

	4
	Czas usunięcia usterki nie wymagający wymiany części zamiennych w dniach kalendarzowych
	Do 2 dni roboczych
	

	5
	Czas usunięcia usterki wymagający wymiany części zamiennych w dniach kalendarzowych
	Do 14 dni roboczych
	

	6
	Wszelkie koszty transportu związane z naprawą w okresie gwarancji ponosi Wykonawca
	TAK
	

	7
	Minimalna liczba napraw powodująca wymianę danego podzespołu na nowy /dopuszczamy 2-krotną naprawę, w przypadku 3 uszkodzenia wymiana podzespołu na nowy/
	TAK
	

	8
	Okres zagwarantowania części zamiennych i wyposażenia   
	10 lat od daty dostawy
	

	9
	Serwis gwarancyjny - proszę wskazać dla Zamawiającego punkt napraw gwarancyjnych (adres, tel., e-mail)
	podać
	


Wartość zamówienia netto: 
_______________________________________zł (słownie)

Wartość zamówienia brutto: 
         _______________________________________zł (słownie)

Do oferty należy dołączyć materiały informacyjne zawierające pełne dane techniczne, w których winny być zaznaczone informacje potwierdzające spełnienie wymagań parametrów granicznych i ocenianych. W przypadku braku potwierdzenia parametrów granicznych i ocenianych zamawiający ma prawo do odrzucenia oferty.

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 i przygotowaniem adaptacyjnym pomieszczenia).
Pieczęć i podpis osoby uprawnionej

 do reprezentowania Wykonawcy

