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	Lp.
	Nazwa sprzętu
	Producent/typ
	Cena jedn. netto [PLN]
	VAT [%]
	Cena jedn. brutto [PLN]
	Wartość brutto [PLN]

	1.
	Urządzenie do terapii AutoCPAP
	4  komplety
	
	
	
	
	




	
Lp.
	
Wymagania techniczne
	Wartość wymagana
	Wartość Oferowana / podać zakresy/ opisać/ wskazać numer strony w ofercie z potwierdzeniem parametru 

	Parametry ogólne

	

	1. 
	Urządzenie do terapii AutoCPAP dla pacjentów z zaburzeniami oddychania podczas snu
	TAK
	

	2. 
	Zintegrowany nawilżacz powietrza oraz możliwość podłączania podgrzewanej rury przewodzącej powietrze
	TAK
	

	3. 
	Temperatura robocza: 5°Cdo +35°C
	TAK
	

	4. 
	Czujnik ciśnienia: Znajdujący się w urządzeniu przy wylocie analogowy wskaźnik ciśnienia, od -5 do +45 cm H20 (od -5 do +45 HPa)
	TAK
	

	5. 
	Czujnik przepływu: Znajdujący się w urządzeniu przy wlocie cyfrowy przepływomierz masowy, od -70 do +180 l/min
	TAK
	

	6. 
	Dźwięk, poziom ciśnienia mierzony zgodnie z EN ISO 17510 - 1:2009 (tryb CPAP):
SlimLine: 26,6 dBA z niedokładnością 2 dBA
Standard: 26,6 dBA z niedokładnością 2 dBA
	TAK
	

	7. 
	Moduł bezprzewodowy umożliwiający telemonitoring wbudowany w urządzenie bazujący na karcie SIM. Bez konieczności stosowania zewnętrznych modułów do
transmisji danych. Zastosowana technologia: 2G GSM
	TAK
	

	8. 
	Roboczy zakres ciśnienia AutoSet, CPAP: od 4 do 20 cm H20 (od 4 do 20 hPa)
	TAK
	

	9. 
	Suplementacja tlenem: maksymalny przepływ: 4 l/min
	TAK, podać
	

	10. 
	Ulga wydechowa ustawiana w zakresie od 0 do 3 cmH20
	TAK
	

	11. 
	Funkcja rozpoznawania momentu zaśnięcia pacjenta
	TAK
	

	12. 
	System teleinformatyczny bazujący na chmurze internetowej do zarządzania terapią pacjentów.
	TAK
	

	13. 
	Algorytm automatyczny zaprojektowany dla kobiet posiadający następujące funkcje:
• wykrywanie i raportowanie zdarzeń RERA
• zabezpieczenie przed zdarzeniami w fazie REM - reakcja
wcześniej ustalonym ciśnieniem bazowym
• szybsza reakcja na ograniczenia przepływu w stosunku do
klasycznego algorytmu automatycznego
• nieliniowa zmiana ciśnienia powyżej 12cmH20
• reakcja na bezdechy obturacyjne do 12 cmH20
	TAK
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	14. 
	Oferowany sprzęt  jest fabrycznie nowy, nieużywany, niepowystawowy, rok produkcji nie starszy niż z 2022 r. Nie dopuszcza się egzemplarzy powystawowych, rekondycjonowanych, demonstracyjnych, itp.
	TAK
	

	15. 
	Instrukcja obsługi przedmiotu oferty w języku polskim (1szt. papierowa lub w wersji elektronicznej – płyta CD lub pendrive - dostarczyć wraz z dostawą przedmiotu zamówienia.; 1 szt. w wersji elektronicznej dołączyć do oferty przedmiotu zamówienia).
	TAK
	

	16. 
	Wyrób medyczny oznaczony znakiem CE 
Załączyć do oferty deklarację zgodności CE (WE) oraz potwierdzenie zgłoszenia (wpisu) do rejestru wyrobów medycznych
	TAK
	

	17. 
	Paszport techniczny z informacjami zawierającymi datę zainstalowania aparatu i termin następnego przeglądu 
Dostarczyć wraz z dostawą przedmiotu  zamówienia.
	TAK
	

	18. 
	Wszelkieposiadanemateriałyinformacyjnenatematprzedmiotuofertymin.prospekty,broszury,danetechniczne,itp.wjęzykupolskim
	TAK
	

	19. 
	Oświadczamy,żeprzedmiotofertyjestkompletnyibędziegotowydopracyzgodniezinstrukcjąobsługibezżadnychdodatkowychzakupów
	TAK
	

	20. 
	Dostawca zobowiązuje się do:
-dokonania szkolenia w zakresie obsługi przedmiotu zamówienia [Szkolenie personelu w wymiarze min. 2 godziny]. Zamawiający zastrzega sobie możliwość drugiego szkolenia na żądanie w trakcie użytkowania sprzętu.
	TAK
	

	Warunki gwarancji i serwisu

	21. 
	Za gwarancję i serwis urządzeń odpowiada Dostawca sprzętu przez cały okres dzierżawy
	TAK
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