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SZCZEGÓŁOWY OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA 

(ZESTAWIENIE WYMAGANYCH PARAMETRÓW 

TECHNICZNO-UŻYTKOWYCH ORAZ PARAMETRÓW STANOWIĄCYCH 
KRYTERIUM OCENY OFERT)

URZĄDZENIE DO TERAPII ODDECHOWEJ WYSOKOPRZEPŁYWOWEJ TYPU OPTIFLOW 
6 SZTUK

                                                                                                                     załącznik nr 1A pakiet nr 8

	Lp.
	Parametry techniczne

Warunki graniczne 
	Parametr wymagany (graniczny)
	Wartość oferowana 
przez Wykonawcę

	I. APARAT DO TERAPII ODDECHOWEJ WYSOKOPRZEPŁYWOWEJ 6 SZTUK – WYMAGANIA SZCZEGÓŁOWE

	1. 
	Podać model, typ urządzenia, producenta. 
	TAK
	

	2. 
	folder lub inny dokument  potwierdzający podkreślone parametry
	TAK
	

	3. 
	Rok produkcji 2021
	TAK
	

	II. OPIS PARAMETRÓW WYMAGANYCH

	1. 
	APARAT DO TERAPII WYSOKOPRZEPŁYWOWEJ 
	TAK
	

	2. 
	Nawilżacz z wbudowanym generatorem przepływu, który dostarcza ogrzane i nawilżone gazy oddechowe o wysokim przepływie samodzielnie oddychającym pacjentom poprzez różnego rodzaju przyłącza pacjenta 
	TAK
	

	3. 
	Cyfrowy, kolorowy wyświetlacz z 3 parametrami: temperaturą, przepływem i stężeniem tlenu
	TAK
	

	4. 
	Wyświetlane informacje w języku polskim
	TAK
	

	5. 
	Min 3 zakresy ustawienia temperatury: 31, 34, 37 stopni C lub płynna regulacja w zakresie: 30-38 stopni C
	TAK/parametr punktowany:

 wymagane 3 zakresy -0 punktów, 4 zakresy lub więcej - 5 punktów
	

	6. 
	Min. 2 tryby ustawień przepływów: dla dzieci min. 2-25 l/min oraz dla dorosłych min. 10-60 l/min
	TAK/parametr punktowany:

 wymagane 2 tryby ustawień przepływów-0 punktów, 3 tryby lub więcej - 5 punktów
	

	7. 
	Możliwość uzyskania stężenia tlenu FiO2 zakresie od 21 % do 100 %.
	TAK
	

	8. 
	Zintegrowane mieszanie tlenu
	TAK
	

	9. 
	Wbudowany ultradźwiękowy czujnik tlenowy
	TAK
	

	10. 
	Alarmy min.: blokada w układzie, przeciek w układzie, zbyt wysokie stężenie O2, zbyt niskie stężenie O2, niski poziom wody w komorze, konieczność wymiany filtra powietrza ze słownym i graficznym wskazaniem błędu w języku polskim. 
	TAK
	

	11. 
	możliwość wyciszania alarmu
	TAK
	

	12. 
	Masa aparatu łącznie z akcesoriami  3-4 kg. Urządzenie dostarczane w torbie z akcesoriami: dodatkowe 2 filtry powietrza, przyłącze tlenowe, rura do dezynfekcji termicznej, pokrowce zabezpieczające, dwie instrukcje obsługi papierowa i zawieszka ze skróconą (graficzną) 
	TAK/parametr punktowany:

  masa aparatu 3,0- 3,5 kg- 5 punktów, 3,6-4,0 kg  - 0 punktów
	

	13. 
	Wymiary urządzenia:  max. 30 cm x 20 cm x 20 cm
	TAK
	

	14. 
	Wbudowany generator przepływu nie wymagający podłączenia do sprężonego powietrza
	TAK
	

	III. DEZYNFEKCJA 

	1. 
	Bieżące monitorowanie dezynfekcji na wyświetlaczu urządzenie po każdorazowym uruchomieniu
	Tak
	

	2. 
	Czas dezynfekcji max. 60 min w tym przynajmniej 30 min. w temperaturze 87 st.C. Temperatura rejestrowana w urządzeniu z min. dwóch niezależnych czujników przez cały czas trwania procesu
	TAK/parametr punktowany:

 wymagany czas max 60 min.-0 punktów, poniżej 50 min . - 5 punktów
	

	3. 
	Zwalidowany na poziomie wysokim system do dezynfekcji termicznej, zawierający wielorazową rurę do dezynfekcji.
	Tak
	

	IV. WYPOSAŻENIE KAŻDEGO URZĄDZENIA

	1. 
	STATYW MEDYCZNY
	TAK
	

	2. 
	1 uchwyt mocujący o nośności min. 8 kg,
	TAK
	

	3. 
	1 uchwyt mocujący min.  40 kg,
	TAK
	

	4. 
	Statyw zakończony uchwytem o nośności min. 5 kg posiadającym co najmniej 2 wieszaki na kroplówki i mocowanie układu oddechowego.
	TAK
	

	5. 
	PODSTAWA DO MOCOWANIA NA STOJAKU
	TAK
	

	6. 
	KOSZYK NA AKCESORIA
	TAK
	

	7. 
	Przepływomierz tlenu 70-80L/min, mocowany do statywu z przewodem tlenowym z wtykiem typu AGA 
	TAK
	


	   V.  WARUNKI GWARANCJI I SERWISU
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1. 
	Gwarancja na wszystkie dostarczone urządzenia na okres min. 36 miesięcy (liczone od dnia dokonania odbioru przedmiotu zamówienia). Gwarancja obejmuje wszystkie podzespoły, włącznie z akumulatorami.
	TAK/parametr punktowany:

36 miesięcy-0 punktów, 48 miesięcy – 10 punktów, 60 miesięcy lub więcej - 20 punktów
	

	2. 
	W czasie trwania gwarancji, wszystkie wymagane przez producenta przeglądy oraz naprawy potwierdzone wpisem do paszportu wykonywane bezpłatnie na koszt Wykonawcy włącznie z dojazdem w siedzibie Zamawiającego. Jeżeli zajdzie konieczność naprawy w siedzibie Wykonawcy wszystkie koszty wraz z transportem w obie strony ponosi Wykonawca. Wykonawca wykona wymagane przeglądy z własnej inicjatywy, brak przeglądu nie może spowodować utraty gwarancji. Ostatni przegląd zostanie wykonany w ostatnim miesiącu obowiązywania gwarancji.
	Tak
	

	VI.   POZOSTAŁE

	1. 
	Zasilanie dostosowane do 230V AC, 50 Hz
	Tak
	

	2. 
	Rok produkcji 2021, wszystkie elementy składowe fabrycznie nowe, urządzenia nowe nigdy nie używane, nie po wystawowe, nie rekondycjonowane, dostarczyć fabrycznie zapakowane. 
	Tak
	

	3. 
	 Przeprowadzenie szkoleń personelu z zakresu obsługi 

i eksploatacji urządzeń. Szkolenia zostaną potwierdzone stosownym protokołem szkolenia
	Tak
	

	4. 
	Założenie i wypełnienie paszportów technicznych
	Tak
	

	5. 
	Po uruchomieniu, przeszkoleniu personelu podpisany zostanie przez obie strony protokół zdawczo-odbiorczy który warunkuje wystawienie faktury VAT oraz rozpoczyna bieg gwarancji.
	Tak
	

	6. 
	Gwarancja dostępności części zamiennych przez okres min. 10 lat
	Tak
	

	7. 
	Instrukcje obsługi w języku polskim w wersji papierowej oraz elektronicznej dostarczyć z dostawą
	Tak
	

	8. 
	Reakcja serwisu max 24 godz w dni robocze, czas naprawy max 5 dni roboczych, jeżeli naprawa potrwa dłużej niż 5 dni roboczych Dostawca na czas naprawy na własny koszt dostarczy urządzenie o takich samych parametrach. Naprawy będą wykonywane w siedzibie Zamawiającego.  
	Tak
	

	9. 
	Dostawa, montaż oraz uruchomienie i konfiguracja na koszt dostawcy. Dostawca zainstaluje i uruchomi aparat w miejscu wskazanym przez Zamawiającego w terminie do 30 dni od daty podpisania umowy.
	Tak
	

	10. 
	Dokumenty w języku polskim dopuszczające do stosowania jako wyrób medyczny w służbie zdrowia na terenie RP 
	 Tak
	

	11. 
	Aktualne certyfikaty i / lub deklaracje potwierdzające spełnienie odpowiednich dla wyrobu medycznego norm i dyrektyw, uwzględniając w szczególności wymagania UE. Deklaracja zgodności lub zgłoszenie do rejestru wyrobu medycznego oznaczonego znakiem zgodności CE  
	 Tak
	

	12. 
	Dostarczone urządzenia będą kompletne i gotowe do pracy bez dodatkowych kosztów
	Tak
	


* Wykonawca na cały zaoferowany przedmiot zamówienia udzieli Zamawiającemu co najmniej 36 – miesięcznej gwarancji. Gwarancja (rękojmia) udzielona musi zostać w sposób niepodzielny. Wykonawca zobowiązany jest zaoferować okres gwarancji w pełnych miesiącach (okres gwarancji liczony jest w miesiącach). Okres gwarancji liczony jest od dnia dokonania odbioru przedmiotu zamówienia.
UWAGA:  Parametry wymagane (graniczne) stanowią wymagania, których niespełnienie spowoduje odrzucenie oferty. Wyjątkiem są te parametry oceniane stanowiące kryterium oceny ofert, gdzie Wykonawca potwierdza bądź nie potwierdza spełnienie wskazanego parametru.
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