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	Wydanie 3
	Strona 1 z 13

	Opis przedmiotu zamówienia




Załącznik nr 1

Oznaczenie sprawy: TP-112/23
Dotyczy postępowania o udzielenie zamówienia w trybie podstawowym, którego przedmiot obejmuje

dostawę aparatury medycznej w ramach projektu POIŚ (2 części)
Część nr 1 - Nawilżacz do respiratorów (26 szt.)

cena (netto): …………………………... złotych

cena (brutto): …………….……………. złotych

	Zakres
	Cena jednostkowa netto
	Ilość
	Wartość netto
	Stawka VAT [%]1
	Wartość brutto

	Urządzenie wraz z dostawą
	
	26 (szt.)
	
	8%
	

	Montaż/instalacja
	
	1
	
	8%
	

	Szkolenie
	
	1
	
	8%
	

	RAZEM:
	
	
	


	Producent, typ (model)
	

	Rok produkcji (nie starszy niż 2022) nowy, nieużywany
	

	Cena jednostkowa (jeśli poszczególne moduły nie obejmują całego zamówienia, opisać)
	

	Termin dostawy do 30.11.2023
	

	Gwarancja minimum 24 miesiące
	

	Zakres przetwarzania danych osobowych przez urządzenia
	Opisać

	LP.
	Opis wymagania
	Wartość wymagana
	Wartość deklarowana

	1. 
	Napięcie zasilania 230V 50Hz
	Tak
	

	2. 
	Instrukcja papierowa i elektroniczna w języku polskim
	Tak
	

	3. 
	Szkolenie personelu z zakresu użytkowania
	Tak
	

	4. 
	Szkolenie personelu z zakresu utrzymania technicznego (eksploatacja, czyszczenie, czynności serwisowe niewymagające specjalistycznych urządzeń pomiarowych i oprogramowania)
	Tak
	

	5. 
	Zapewnienie pełnego wsparcia technicznego na czas gwarancji, w tym przeglądy jeśli są wymagane
	Tak, jaka częstotliwość przeglądów
	

	6. 
	Jeśli wymagane przeglądy, wskazanie pełnego wykazu czynności serwisowych przewidzianych dla okresu 10 lat wraz ze wskazaniem wymiany części eksploatacyjnych.
	Tak
	

	7. 
	Certyfikat CE i noty zgodności pozwalające na pracę w trybie UE
	Tak
	

	8. 
	Wykaz wszystkich części zamiennych, akcesoriów jedno- i wielorazowych koniecznych do wymiany okresowej przewidzianych przez producenta i określonych jako eksploatacyjne wraz ze wskazaniem okresu używalności poszczególnych elementów. Dokument w osobnym pliku ze wskazaniem numerów REF.
	Tak
	

	9. 
	Wymiary maksymalne 150 x 180 x 140 [mm]
	Tak
	

	10. 
	Waga maksymalna urządzenia 3 kg
	Tak
	

	11. 
	Wydajność wilgotności minimum
- tryb inwazyjny 30 mg/L
- tryb nieinwazyjny 10 mg/L 
	Tak
	

	12. 
	Zakres przepływu minimum

- tryb inwazyjny 60 l/min
- tryb nieinwazyjny 120 l/min
	Tak (+/- 5%)
	

	13. 
	Zakres temperatury przy wyjściu z komory (dokładność wskazań min. 0,3°C)
- tryb inwazyjny 36°C - 40°C
- tryb nieinwazyjny 28°C - 34°C
	Tak (+/- 5%)
	

	14. 
	Gotowy do użycia maksymalnie 30 minut po włączeniu
	Tak
	

	15. 
	Wyświetlacz LED
	Tak
	

	16. 
	Poziom głośności maksymalnie 50 dB
	Tak
	

	17. 
	System alarmów akustycznych przekroczenia wartości progowych dolnych oraz górnych
	Tak
	

	Akcesoria dodatkowe

	18. 
	Adapter do układów podgrzewanych na wdechu i wydechu
	Tak
	

	19. 
	Czujnik temperatury i przepływu. Długość 200-210 cm.
	Tak
	

	20. 
	Układ oddechowy dla pacjentów neonatologicznych podgrzewany na wdechu i wydechu przepływ min. 4 l/min
	Tak, 10 szt.
	

	21. 
	Układ oddechowy dla pacjentów neonatologicznych podgrzewany na wdechu i wydechu przepływ 0,3 - 4 l/min
	Tak, 10 szt.
	


Część zamówienia nr 2 – Nawilżacz do respiratorów (10 szt.)

cena (netto): …………………………... złotych

cena (brutto): …………….……………. złotych

	Zakres
	Cena jednostkowa netto
	Ilość
	Wartość netto
	Stawka VAT [%]1
	Wartość brutto

	Urządzenie wraz z dostawą
	
	10 (szt.)
	
	8%
	

	Montaż/instalacja
	
	1
	
	8%
	

	Szkolenie
	
	1
	
	8%
	

	RAZEM:
	
	
	


	Producent, typ (model)
	

	Rok produkcji (nie starszy niż 2022) nowy, nieużywany
	

	Cena jednostkowa (jeśli poszczególne moduły nie obejmują całego zamówienia, opisać)
	

	Termin dostawy do 30.11.2023
	

	Gwarancja minimum 24 miesiące
	

	LP.
	Opis wymagania
	Wartość wymagana
	Wartość deklarowana

	22. 
	Napięcie zasilania 230V 50Hz
	Tak
	

	23. 
	Instrukcja papierowa i elektroniczna w języku polskim
	Tak
	

	24. 
	Szkolenie personelu z zakresu użytkowania
	Tak
	

	25. 
	Szkolenie personelu z zakresu utrzymania technicznego (eksploatacja, czyszczenie, czynności serwisowe niewymagające specjalistycznych urządzeń pomiarowych i oprogramowania)
	Tak
	

	26. 
	Zapewnienie pełnego wsparcia technicznego na czas gwarancji, w tym przeglądy jeśli są wymagane
	Tak, jaka częstotliwość przeglądów
	

	27. 
	Jeśli wymagane przeglądy, wskazanie pełnego wykazu czynności serwisowych przewidzianych dla okresu 10 lat wraz ze wskazaniem wymiany części eksploatacyjnych.
	Tak
	

	28. 
	Certyfikat CE i noty zgodności pozwalające na pracę w trybie UE
	Tak
	

	29. 
	Wykaz wszystkich części zamiennych, akcesoriów jedno- i wielorazowych koniecznych do wymiany okresowej przewidzianych przez producenta i określonych jako eksploatacyjne wraz ze wskazaniem okresu używalności poszczególnych elementów. Dokument w osobnym pliku ze wskazaniem numerów REF.
	Tak
	

	30. 
	Wymiary maksymalne 250 x 160 x 260 [mm]
	Tak
	

	31. 
	Masa maksymalna 4 kg
	Tak
	

	32. 
	Ekran dotykowy z menu dla noworodków
	Tak
	

	33. 
	Prędkość przepływu 
- tryb inwazyjny 0,5 - 40 l/min

- tryb nieinwazyjny 0,5 -15 l/min

- HighFlow 0,5 - 40 l/min
	Tak (+/- 5%)
	

	34. 
	Inteligentny system alarmów przekroczenia progów bezpieczeństwa, który naprowadza użytkownika na usunięcie problemu poprzez działania korygujące w sposób wizualny lub opisowy
	Tak
	

	35. 
	Gotowy do użycia maksymalnie 30 minut po włączeniu
	Tak
	

	Wyposażenie dodatkowe

	36. 
	Adapter przewodu grzałki oddechowej
	Tak
	

	37. 
	Układy oddechowe dla pacjenta neonatologicznego zintegrowane z czujnikami przepływu i temperatury. 
	Tak, 10 szt.
	


Podpis kwalifikowany lub zaufany lub osobisty
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