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Zadanie 21 - spirometr
	Lp.
	Sprzęt
	Liczba sztuk

	
	Spirometr  
	2

	
	Producent………………………………………………
	Model……………………………………………

	L.p.
	Wymagania Zamawiającego
	Potwierdzenie minimalnych wymagań lub /Parametry oferowane (podać dokładne wartości ) oraz zalecane jest podanie numeru strony z katalogu

	I. PARAMETRY OGÓLNE

	1. 
	Urządzenie fabrycznie nowe, rok produkcji 2024 r.
	

	2. 
	6-calowy ekran dotykowy LCD o rozdzielczości 800x480
                                                                                                 Parametr oceniany 
	

	3. 
	Baza danych na min. 8 000 testów spirometrycznych
                                                                                                 Parametr oceniany
	

	4. 
	Pomiar za pomocą cyfrowych turbin
	

	5. 
	Drukarka termiczna, z wyborem formatów druku.
	

	6. 
	Waga urządzenia max 1,5 kg 
             Parametr oceniany
	

	7. 
	Mierzone parametry:

- FVC, FEV1, FEV1/FVC, FEV1/VC

- PEF, FEF25, FEF50, FEF75

- FEF25-75, FEF75-78

- FET,  PEF time

- VC, IVC, IC, ERV, IRV, Rf, VE, VT
	

	8. 
	Określenie wieku płuc Lung Age
	

	9. 
	Wbudowany akumulator o żywotności min. 6 lat     Parametr oceniany
	

	10. 
	Torba transportowa w komplecie
	

	11. 
	Pomiary spirometryczne oraz oxymetryczne w postaci graficznej na żywo podczas badania
	

	12. 
	Export danych
	

	13. 
	Dedykowane oprogramowanie z możliwością instalacji na dowolnym komputerze z możliwością przesyłania danych
	

	14. 
	Wymiary urządzenia: 220 x 210 x 51 mm (+/-10 mm)
	

	II. Wymagania Dodatkowe 

	1. 
	Gwarancja – min 24 miesiące                                                 
	

	2. 
	Paszporty techniczne i karta gwarancyjna wraz z dostawą aparatury
	

	3. 
	Instrukcje obsługi dla wszystkich urządzeń – wydrukowana (papierowa),oraz w wersji elektronicznej  w języku polskim min. 1 szt. Dostarczone z urządzeniami
	

	4. 
	Wykaz podmiotów upoważnionych przez wytwórcę lub autoryzowanego przedstawiciela do wykonywania napraw i przeglądów.
	

	5. 
	W cenie przeglądy gwarancyjne zawierające wszystkie materiały eksploatacyjne wymieniane podczas przeglądu zgodnie z zaleceniami producenta urządzenia
	

	6. 
	Całość sprzętu wyposażone w akcesoria niezbędne do rozpoczęcia pracy zaraz po instalacji.
	

	7. 
	Czas naprawy max 7 dni roboczych
	

	8. 
	Liczba napraw gwarancyjnych powodująca wymianę podzespołu na nowy – max.3
	

	9. 
	Dostępność części zamiennych min: 10 lat
	

	10. 
	Szkolenie personelu wskazanego przez Zamawiającego w zakresie  obsługi, konserwacji oraz mycia i dezynfekcji potwierdzone stosownym zaświadczeniem.
	

	11. 
	Szkolenie pracownika Sekcji Sprzętu Medycznego z drobnych napraw i przeglądów w siedzibie Zamawiającego potwierdzone imiennym Certyfikatem.
	

	III. Parametry Oceniane 
	

	12. 
	6-calowy ekran dotykowy LCD o rozdzielczości 800x480

 - najwyższa wartość: 10 pkt,

- wartość najniższa: 0 pkt.

- pozostałe proporcjonalnie:

                 wartość oferowana 

punktacja = ---------------------    x 10

                 wartość najwyższa 
	

	13. 
	Waga urządzenia max 1,5 kg 

- najniższa wartość: 10 pkt,

- wartość najwyższa: 0 pkt.

pozostałe proporcjonalnie:

                 wartość najniższa

punktacja = ---------------------    x 10

                 wartość oferowana
	

	14. 
	Baza danych na min. 8 000 testów spirometrycznych 

- najwyższa wartość: 10 pkt,

- wartość najniższa: 0 pkt.

- pozostałe proporcjonalnie:

                 wartość oferowana 

punktacja = ---------------------    x 10

                 wartość najwyższa
	

	15. 
	Wbudowany akumulator o żywotności min. 6 lat     
- najwyższa wartość: 10 pkt,

- wartość najniższa: 0 pkt.

- pozostałe proporcjonalnie:

                 wartość oferowana 

punktacja = ---------------------    x 10

                 wartość najwyższa
	


POUCZENIE:

W przypadku, gdy Wykonawca nie poda dokładnej wartości oferowanego parametru, a jedynie zamieści odpowiedź „TAK” lub „min./max.” Zamawiający uzna, że oferowany parametr ma wartość odpowiadającą wartości określonej przez Zamawiającego w kolumnie „Wymagania zamawiającego”.

„Niniejszy dokument powinien być podpisany kwalifikowanym podpisem elektronicznym”
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