Załącznik nr 2 do SWZ / Załącznik nr 2 do umowy

Opis przedmiotu zamówienia / Formularz asortymentowo – cenowy

Zadanie nr 1
Respirator – 4 szt.
	LP
	Wymagania Zamawiającego (warunek)
	Parametr wymagany
	Parametr oferowany/podać

	
	Informacje ogólne
	
	

	1. 
	Producent/Oferent
	Tak/Podać
	

	2. 
	Model/Typ (pełna symbolika)
	Tak/Podać
	

	3. 
	Kraj pochodzenia
	Tak/Podać
	

	4. 
	Aparat fabrycznie nowy, nie rekondycjonowany, nie powystawowy, w najnowszej dostępnej wersji oprogramowania, rok produkcji 2025
	Tak/Podać
	

	
	Wymagania ogólne
	
	

	5. 
	Respirator do terapii niewydolności oddechowej różnego pochodzenia
	TAK
	

	6. 
	Respirator dla dorosłych i dzieci 
	TAK
	

	7. 
	Zasilanie w tlen z centralnego źródła sprężonych gazów od 3,0 do 6,0 bar
	TAK 
	

	8. 
	Zasilanie  w powietrze - wysoko wydajna turbina
	TAK
	

	9. 
	Respirator stacjonarny na podstawie jezdnej z możliwością montażu na półce
	TAK
	

	10. 
	Zasilanie AC 230 VAC 50 Hz+/-10%
	TAK
	

	11. 
	Awaryjne zasilanie respiratora z wewnętrznego akumulatora min 90 minut 
	TAK/Podać
	

	
	Tryby wentylacji
	
	

	12. 
	Wentylacja kontrolowana objętością 
	TAK
	

	13. 
	Wentylacja kontrolowana ciśnieniem 
	TAK
	

	14. 
	Wentylacja na dwóch poziomach ciśnienia typu BIPAP, BlLEVEL, DuoPAP
	TAK
	

	15. 
	APRV wentylacja z uwolnieniem ciśnienia
	TAK
	

	16. 
	SIMV
	TAK
	

	17. 
	Wentylacja nieinwazyjna
	TAK
	

	18. 
	Wentylacja nieinwazyjna z obowiązkową ilością oddechów.
	TAK
	

	19. 
	PEEP/CPAP
	TAK
	

	20. 
	APVcmv
	TAK
	

	21. 
	APVsimv
	TAK
	

	22. 
	Tryb wentylacji automatycznej adaptacyjnej  w zamkniętej pętli oddechowej wg wzoru Mead'a dla pacjentów od 3 kg IBW, aktywnych i nieaktywnych oddechowo. 
	TAK 
	

	23. 
	Automatyczny protokół odzwyczajania pacjenta od respiratora
	TAK 
	

	24. 
	Wdech manualny
	TAK
	

	25. 
	Oddech spontaniczny
	TAK
	

	26. 
	Wentylacja bezdechu
	TAK
	

	27. 
	Westchnienia automatyczne
	TAK
	

	
	Parametry nastawialne
	
	

	28. 
	Częstość oddechów minimalny zakres od 1-80odd/min
	TAK 
	

	29. 
	Objętość wdechowa minimalny zakres od 20
 do 2000 ml
	TAK 
	

	30. 
	PEEP/CPAP minimalny zakres od 0-50 cmH2O
	TAK 
	

	31. 
	Stężenie tlenu minimalny zakres od 21-100%
	TAK 
	

	32. 
	Stosunek I:E minimalny zakres od 1:9 do 4:1
	TAK 
	

	33. 
	Czas wdechu minimalny zakres od 0.1 do 12 sek
	TAK 
	

	34. 
	Przepływ szczytowy /dla oddechów obowiązkowych VCV/ minimalny zakres od 1 do 150 l/min
	TAK 
	

	35. 
	Czas trwania fazy niskiego ciśnienia /APRV/ minimalny zakres od 0.2 do 30 sek
	TAK 
	

	36. 
	Czas trwania fazy wysokiego ciśnienia /APRV;BILEVEL;BIPAP/ minimalny zakres od 0.1 do 30sek
	TAK 
	

	37. 
	Wyzwalanie ciśnieniem minimalny zakres od  - 0,5
 do -15 cm H2O 
	TAK
	

	38. 
	Wyzwalanie przepływem minimalny zakres od 0,5
 do 20 l/min
	TAK 
	

	39. 
	Ciśnienie wdechu minimalny zakres od 5 do 100cmH2O
	TAK 
	

	40. 
	Wysokie ciśnienie w trybach /APRV;BILEVEL;BIPAP/ minimalny zakres od 0 do 80 cm H2O
	TAK 
	

	41. 
	Niskie ciśnienie w trybach /APRV;BILEVEL;BIPAP/ minimalny zakres od 0 do 50cm H2O
	TAK 
	

	42. 
	Ciśnienie wspomagania minimalny zakres od 0 do 100 cm H2O
	TAK 
	

	43. 
	Czułość rozpoczęcia fazy wydechu minimalny zakres od 5 do 70% przepływu szczytowego wdechowego
	TAK 
	

	44. 
	Kształt krzywej przepływu: prostokątna,  opadająca 50%, opadająca 100%, sinusoidalna
	TAK 
	

	45. 
	Narastanie ciśnienia 0 –2000 ms
	TAK
	

	
	Monitorowanie i obrazowanie parametrów wentylacji
	
	

	46. 
	Kolorowy, dotykowy monitor o przekątnej min 17”, 
	TAK
	

	47. 
	Ekran ruchomy w dwóch płaszczyznach z możliwością instalacji poza respiratorem
	TAK
	

	48. 
	Możliwość wyboru parametrów monitorowanych
	TAK
	

	49. 
	Ciśnienie szczytowe 
	TAK
	

	50. 
	Ciśnienie średnie
	TAK
	

	51. 
	Ciśnienie minimalne
	TAK
	

	52. 
	Ciśnienie plateau
	TAK
	

	53. 
	Ciśnienie PEEP/CPAP
	TAK
	

	54. 
	Ciśnienie ΔP wyliczane przez respirator
	TAK 

	

	55. 
	Ciśnienie przezpłucne
	TAK
	

	56. 
	Przepływ szczytowy wdechowy 
	TAK
	

	57. 
	Przepływ szczytowy wydechowy
	TAK
	

	58. 
	Objętość pojedynczego wydechu
	TAK
	

	59. 
	Wentylacja minutowa
	TAK
	

	60. 
	Stosunek I:E
	TAK
	

	61. 
	Całkowita częstość oddechów
	TAK
	

	62. 
	Częstość oddechów spontanicznych
	TAK
	

	63. 
	Czas wdechu
	TAK
	

	64. 
	Czas wydechu
	TAK
	

	65. 
	Stężenie O2 
	TAK
	

	66. 
	Podatność statyczna
	TAK
	

	67. 
	AutoPEEP
	TAK
	

	68. 
	Stała czasowa wydechu
	TAK
	

	69. 
	Opory wdechowe
	TAK
	

	70. 
	Graficzna prezentacja trybu adaptacyjnej wentylacji
	TAK 
	

	71. 
	Wyświetlanie w formie pętli parametrów: ciśnienie, objętość, przepływ w dowolnej wzajemnej zależności
	TAK
	

	72. 
	Ilość jednocześnie wyświetlanych krzywych na ekranie respiratora – min. 4
	TAK/Podać
	

	73. 
	Graficzna prezentacja (jednoczesna) dwóch krzywych i dwóch pętli w czasie rzeczywistym
	TAK
	

	74. 
	Pomiar parametrów wentylacji w czasie rzeczywistym przy użyciu czujnika proksymalnego
	TAK
	

	75. 
	Trendy mierzonych parametrów /72 godzinne/
	TAK
	

	76. 
	Możliwość zatrzymania krzywych prezentowanych na monitorze w dowolnym momencie w celu ich analizy
	TAK
	

	77. 
	Wizualizacja stanu wentylacji płuc w czasie rzeczywistym
	TAK
	

	
	Alarmy
	
	

	78. 
	Niskiej wentylacji minutowej
	TAK
	

	79. 
	Wysokiej wentylacji minutowej
	TAK
	

	80. 
	Niskiego ciśnienia
	TAK
	

	81. 
	Wysokiego ciśnienia
	TAK
	

	82. 
	Niskiej objętości oddechowej
	TAK
	

	83. 
	Wysokiej objętości oddechowej
	TAK
	

	84. 
	Niskiej częstości oddechów
	TAK
	

	85. 
	Wysokiej częstości oddechów
	TAK
	

	86. 
	Bezdechu
	TAK
	

	87. 
	Stężenia O2
	TAK
	

	88. 
	Rozłączenia układu pacjenta
	TAK
	

	89. 
	Zatkania gałęzi wydechowej układu pacjenta
	TAK
	

	90. 
	Zaniku zasilania sieciowego
	TAK
	

	91. 
	Zaniku zasilania O2
	TAK
	

	92. 
	Zaniku zasilania bateryjnego
	TAK
	

	93. 
	Poziom głośności alarmów - ustawialny
	TAK
	

	94. 
	Hierarchia ważności alarmów
	TAK
	

	
	Inne funkcje i wyposażenie
	
	

	95. 
	Integralna nebulizacja ultradźwiękowa
	TAK
	

	96. 
	Pomiar CO2 strumieniu głównym
	TAK
	

	97. 
	Pomiar SpO2. 
	TAK
	

	98. 
	Automatyczne wyzwalanie na wdechu i wydechu pacjenta. Dostępność we wszystkich trybach wentylacji. 
	TAK
	

	99. 
	Manewr odsysania z automatycznym natlenianiem 
	TAK 
	

	100. 
	Automatyczna próba oddechu spontanicznego SBT wraz z kryterium zatrzymania
	TAK
	

	101. 
	Funkcja rekrutacji pęcherzyków płucnych wraz z oceną stanu płuc 
	TAK
	

	102. 
	Automatyczna, zintegrowana (ustawienia na ekranie respiratora) regulacja ciśnienia w mankiecie rurki intubacyjnej. 
	TAK
	

	103. 
	Automatycznie regulowana wentylacja w zamkniętej pętli oddechowej oparta na odczytach z czujników CO2 i SpO2, IBW, aktywności pacjenta i mechanice płuc. 
	TAK
	

	104. 
	Terapia wysokim przepływem tlenu - High Flow  min.
2 – 80 l/min
	TAK
	

	105. 
	Kaniule donosowe do high flow– 20 szt
	TAK
	

	106. 
	Nawilżacz z automatyczną nastawą temperatury. Wybór terapii między inwazyjną, nieinwazyjną oraz high flow. 
	TAK
	

	107. 
	Sterowanie nawilżaczem z pozycji ekranu respiratora
	TAK
	

	108. 
	Układ pacjenta, dedykowany do nawilżacza – 15 szt.
	TAK
	

	109. 
	Zabezpieczenie przed przypadkową zmianą parametrów
	TAK
	

	110. 
	Wstępne ustawienie parametrów wentylacji na podstawie wzrostu i płci pacjenta
	TAK
	

	111. 
	Pamięć alarmów
	TAK
	

	112. 
	Funkcja „zawieszenia” pracy respiratora (Standbay)
	TAK
	

	113. 
	Kompensacja oporu rurki dotchawicznej, trachestomijnej
	TAK
	

	114. 
	Automatyczna kompensacja przecieku
	TAK
	

	115. 
	Przytrzymanie na szczycie wdechu/wydechu
	TAK
	

	116. 
	Pamięć zdarzeń do 1000 wyświetlana na monitorze respiratora
	TAK
	

	117. 
	Autotest aparatu samoczynny i na żądanie
	TAK
	

	118. 
	Układ pacjenta jednorazowy wraz z czujnikiem przepływu i zastawką wydechową – 20 szt. 
	TAK
	

	119. 
	Adaptery jednorazowe do czujnika CO2 – 10 szt
	TAK
	

	120. 
	Ramię podtrzymujące układ oddechowy
	TAK
	

	121. 
	Komunikacja i instrukcja obsługi w języku polskim
	TAK
	

	122. 
	Złącza komunikacyjne do przesyłu danych
	TAK
	





	Wymagania dodatkowe

	123. 
	Szkolenie z obsługi sprzętu dla lekarzy w siedzibie Zamawiającego w terminie uzgodnionym z Zamawiającym po uruchomieniu przedmiotu zamówienia przez okres 2 dni roboczych trwające 8 godzin, przed podpisaniem protokołu odbioru końcowego. 
	Tak
	 

	124. 
	Wykonawca sporządzi protokół z przeprowadzonych szkoleń bezpośrednio po ich przeprowadzeniu.
	Tak
	 

	125. 
	Wykonawca powinien zapewnić co najmniej 36 miesięczną gwarancję prawidłowego działania oferowanego urządzenia oraz wszystkich elementów peryferyjnych, wymagane opłaty licencyjne oraz serwis (pełna gwarancja) oraz przeglądy okresowe.

Gwarancja min. 36 miesiące na urządzenie od daty podpisania przez  strony bezusterkowego protokołu odbioru
36 miesięcy – 0 pkt
42 miesięcy – 7 pkt
48 miesięcy – 15 pkt
	Tak/Podać
	 

	126. 
	Wszystkie licencje potrzebne do prawidłowego działania urządzenia Wykonawca przekaże Zamawiającemu. Licencje muszą być bezterminowe.
	 Tak
	 

	127. 
	Okres zagwarantowania dostępności i możliwości zakupu przez zamawiającego w serwisie Wykonawcy części zamiennych, peryferyjnych oraz wyposażenia eksploatacyjnego powinien wynosić minimum 10 lat od daty przekazania urządzenia do eksploatacji, z wyjątkiem sprzętu komputerowego, dla którego ten okres powinien wynosić minimum 5 lat.  
	Tak
	 

	128. 
	Czas reakcji serwisu w okresie gwarancji od chwili zgłoszenia awarii czyli pojawienie się pracownika serwisu w miejscu awarii lub diagnostyka zdalna w dni robocze max 24 godziny. Czas skutecznej naprawy sprzętu do 5 dni roboczych.
	Tak
	 

	129. 
	Czas skutecznej naprawy w okresie gwarancyjnym wymagającej importu części spoza Polski  – maksimum 14 dni roboczych.
	Tak
	 

	130. 
	a. w przypadku naprawy trwającej dłużej niż 5 dni roboczych Wykonawca zapewni sprzęt zastępczy o parametrach niegorszych niż oferowany.

b. w przypadku naprawy trwającej dłużej niż 14 dni roboczych (import części spoza Polski) Wykonawca zapewni sprzęt zastępczy o parametrach niegorszych niż oferowany.
	Tak
	 

	131. 
	W okresie gwarancji Wykonawca zobowiązany jest do wykonywania  przeglądów zgodnie z zaleceniami producenta oraz wykonywania obowiązkowych testów specjalistycznych. Koszty przeglądów wliczone w cenę oferty.
	Tak
	 

	132. 
	Certyfikat ISO 9001 oraz ISO 13485 dla producenta 
	Tak
	 

	133. 
	Deklaracja zgodności CE wydana przez producenta 
	Tak
	 

	134. 
	Bezpłatne przeglądy okresowe przez cały okres gwarancji, niezależnie od zaleceń producenta, na koszt Wykonawcy
	Tak
	 

	135. 
	Zagwarantowana dostępność części zamiennych przez co najmniej 10  lat od daty zainstalowania
	Tak
	 

	136. 
	Autoryzowany serwis gwarancyjny i pogwarancyjny.
	Tak
	 

	137. 
	Świadectwo rejestracji, świadectwo dopuszczenia do obrotu, świadectwo jakości w języku polskim, kserokopie aktualnych certyfikatów dopuszczających dostarczony sprzęt do stosowania w jednostkach służby zdrowia (dołączyć kopie)
	Tak
	

	138. 
	Materiały informacyjne na temat oferowanego sprzętu w języku polskim
	Tak
	 

	139. 
	Instrukcja do sprzętu w języku polskim (wraz z dostawą aparatu)
	Tak
	 

	140. 
	Zapewnienie producenta lub autoryzowanego dystrybutora o zapewnieniu serwisu gwarancyjnego i pogwarancyjnego  
	Tak
	 

	141. 
	Dostawa i uruchomienie (zrealizowanie przedmiotu umowy): max 8 tygodni
8 tygodni – 0 pkt
Skrócenie o:
1 tydzień – 7 pkt
2 tygodnie – 15 pkt
	Tak/Podać
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UWAGA: Zamawiający podaje sposób wyliczenia wartości netto i brutto:
[bookmark: _Hlk65832846]Cena jednostkowa netto x ilość = wartość netto
Wartość netto + stawka podatku Vat = wartość brutto
									
Brak wypełnienia kolumn wskazanych dla Wykonawcy (tu pustych kolumn) spowoduje odrzucenie oferty 
na podstawie art. 226 ust. 1 pkt. 5 ustawy Pzp.

UWAGA:       Niespełnienie wymaganych parametrów i warunków spowoduje odrzucenie oferty.  
1.     Brak odpowiedniego wpisu przez wykonawcę w kolumnie parametr oferowany będzie traktowany jako brak danego parametru/warunku w oferowanej konfiguracji urządzenia i będzie podstawą odrzucenia oferty. 
2.     Oświadczam, że oferowane urządzenie (sprzęt) spełnia wymagania techniczne zawarte w SWZ, jest kompletne i będzie gotowe do użytku bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji (poza materiałami eksploatacyjnymi) oraz  gwarantuje bezpieczeństwo pacjentów i personelu medycznego i zapewnia wymagany poziom usług medycznych.	
		…………………………….
		Podpis Wykonawcy
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