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ROZDZIAŁ V                                                                     FORMULARZE CENOWE
......................................

( pieczęć Wykonawcy )
F O R M U L A R Z   C E N O W Y 
dla pakietu nr 1

dostawa aparatury medycznej do rejestrowania holterowskiego i prób wysiłkowych
	.p.
	Wyszczególnienie elementów zamówienia  
	j.m.
	Ilość  

 
	Wartość jednostkowa netto w zł
	Wartość netto w zł (kol.4 x kol. 5)


	VAT

%
	Cena brutto w zł

(kol. 6 powiększona o VAT)
	Producent/

nazwa handlowa
	Numer katalogowy


	1.
	2.
	3.
	4.
	5.
	6.
	7.
	8.
	9.
	10

	1
	Stacja opisowa z oprogramowaniem do analizy zapisów EKG i elektrokardiograficznych badań wysiłkowych  
	szt.
	1
	
	
	
	
	
	

	2
	Rejestrator holtera
	szt.
	2
	
	
	
	
	
	

	3
	Rejestrator ciśnienia
	szt.
	1
	
	
	
	
	
	

	4
	Bieżnia do EKG wysiłkowego
	szt.
	1
	
	
	
	
	
	

	RAZEM
	
	X
	
	X
	X


                                                                                                                                                 ...........................................................................

                                                                                                                                                             (data i podpis upełnomocnionego przedstawiciela wykonawcy)

Załącznik nr 1 do Formularza cenowego dla pakietu nr 1  

WYKAZ PARAMETRÓW WYMAGANYCH I OFEROWANYCH
Aparatura medyczna do rejestrowania holterowskiego i prób wysiłkowych – 1 kpl
Wykonawca:
……………………………………………

Nazwa i typ:
……………………………………………

Producent/ Kraj :
……………………………………………

Rok produkcji :
sprzęt fabrycznie nowy / 2018
	LP
	Parametr
	Wartość graniczna
	Odpowiedź Wykonawcy / 
nr strony w materiałach informacyjnych

	1. 
	System analizy EKG metodą Holtera wraz z systemem do badań wysiłkowych składający się z: 

- stacji opisowej z oprogramowaniem do analizy zapisów EKG i elektrokardiograficznych badań wysiłkowych  – 1 szt.

- rejestratorów holtera – 2 szt.

- rejestratora ciśnienia – 1 szt.

- bieżni do prób wysiłkowych – 1 szt.
	TAK
	

	I
	Stacja opisowa z oprogramowaniem do analizy zapisów EKG i elektrokardiograficznych badań wysiłkowych  – 1 szt.

	1. 
	Stacja dedykowana do sytemu analizy EKG metodą holtera 
i systemu do elektrokardiograficznych badań wysiłkowych, współpracująca z rejestratorami  holterowskimi oraz EKG oraz  na prowadzenie badań na bieżni lub cykloergometrze
	TAK
	

	2. 
	Zestaw komputerowy o minimalnych parametrach, gwarantujący prawidłowe działanie systemu:

Komputer PC: 

- monitor LCD min. 24” 

- procesor min. INTELi3

- twardy dysk min 500 GB 

- pamięć RAM min 4 GB  

- min. 2 porty USB 2.0

- drukarka laserowa, format A4

- Oprogramowanie do analizy zapisów EKG z kluczem zabezpieczającym USB

- Oprogramowanie do analizy zapisów elektrokardiograficznych badań wysiłkowych  z kluczem zabezpieczającym USB

- Odbiornik sygnału podczerwieni IRDA
	TAK, podać
	

	3. 
	Funkcja analizy zapisu EKG w trybie prospektywnym i retrospektywnym
	TAK
	

	4. 
	Funkcja analizy arytmii pochodzenia komorowego i nadkomorowego w zapisach do 48 godzin
	TAK
	

	5. 
	Funkcja wykrywania, przeglądania, tworzenia ilościowych raportów w zakresie oceny: VE, S`SVE, P`SVT, Pauz, IRR VT, IVR, Tachy, Brady, Salwa, Bigeminia, Trigeminia, Pary, R na T, uniesienia i obniżenia ST. Epizody ST, Max, Min, oraz Średni Rytm Serca, procentowy udział artefaktów w zapisie
	TAK, podać
	

	6. 
	Funkcja prezentacji  wyników w formie trendów w tym trójwymiarowe trendy ST i HRV
	TAK
	

	7. 
	Funkcja niezależnej analizy ST każdego kanału EKG dla wybranych przez użytkownika punktów odniesienia ST, punktu J oraz linii bazowej R-R
	TAK
	

	8. 
	Oprogramowanie dedykowane do długotrwałego monitorowania ciśnienia tętniczego krwi. System przeznaczony jest do stosowania w szpitalach, ośrodkach ambulatoryjnych i gabinetach specjalistycznych.
	TAK
	

	9. 
	Oprogramowanie do monitorowania i rejestracji ciśnienia skurczowego, rozkurczowego, średniego krwi oraz częstotliwości rytmu serca, analizy wyników obejmującą statystyki: Max., Min., zakres, UQ, LQ, Mediana, Średnie, SD dla ciśnienia skurczowego, rozkurczowego, średniego oraz częstości rytmu. Statystyka dostępna dla całego badania oraz dla każdego z sześciu okresów pomiarowych.  
	TAK
	

	II
	Rejestrator holtera – 2 szt.

	1. 
	Typ zapisu min.: 3-kanałowy, 24-godzinny, 48-godzinny 
	TAK, podać
	

	2. 
	Zasilanie bateryjne ogólnodostępnymi bateriami
	TAK
	

	3. 
	Kontrola stanu baterii
	TAK
	

	4. 
	Wyświetlacz LCD, umożliwiający bezpośredni odczyt ostatniego badania.
	TAK
	

	5. 
	Bezprzewodowa komunikacja z systemem komputerowym umożliwiająca testowanie jakości podłączenia elektrod do pacjenta 
	TAK
	

	6. 
	Rejestracja zdarzeń pacjenta. Nośnik pamięci: karta
	TAK
	

	7. 
	Zegar czasu rzeczywistego
	TAK
	

	8. 
	Klasa bezpieczeństwa: z zasilaniem wewnętrznym. Tryb ochronności: CF 
	TAK
	

	9. 
	Kompaktowe wymiary: max. 80x75x25 mm
	TAK, podać
	

	10. 
	Wyposażenie dla 1 holtera:

elektrody jednorazowe - 30 szt.

torba na rejestrator z pasem – 1 szt.

Bateria / -e
	TAK, z dostawą
	

	III
	Rejestrator ciśnienia – 1 szt.

	1. 
	Rejestrator ciśnienia do długotrwałego monitorowania ciśnienia tętniczego krwi metodą oscylometryczną, 
	TAK
	

	2. 
	Wyświetlacz LCD, umożliwiający bezpośredni odczyt ostatniego badania.
	TAK
	

	3. 
	Pomiar i rejestracja ciśnienia skurczowego, rozkurczowego, średniego krwi oraz częstotliwości rytmu serca. 
	TAK
	

	4. 
	Funkcja analizy statystyki wyników w zakresie m.in.: Max., Min., zakres, UQ, LQ, Mediana, Średnie, SD dla ciśnienia skurczowego, rozkurczowego, średniego oraz częstości rytmu. 
	TAK
	

	5. 
	Funkcja podziału doby na 6 podokresów pomiarowych. 
	TAK
	

	6. 
	Funkcja analizy statystyki wyników dla całego badania oraz dla każdego z sześciu okresów pomiarowych
	TAK
	

	7. 
	Funkcja rejestracji ciśnienia tętniczego krwi w ciągu tygodnia (min. 500 pomiarów) z dowolnymi odstępami pomiarów
	TAK
	

	8. 
	Funkcja automatycznego określenia zakresu pompowanego ciśnienia
	TAK
	

	9. 
	Funkcja prezentacji wyników ostatniego zapisanego pomiaru (na życzenie użytkownika)
	TAK
	

	10. 
	Funkcja pomiaru na życzenie użytkownika
	TAK
	

	11. 
	Funkcja rozpoczęcia rejestracji poza systemem komputerowym

graficzną i tabelaryczną prezentację wyników pomiarów
	TAK
	

	12. 
	Wyposażenie dla rejestratora:

torba na rejestrator z pasem – 1 szt.

kabel połączeniowy USB – 1 szt.

wielorazowy mankiet dla dorosłych rozmiar średni  – 1 szt.

Bateria / -e 
	TAK, z dostawą
	

	IV
	Bieżnia do EKG wysiłkowego – 1 szt.

	13. 
	Bieżnia rehabilitacyjno-wysiłkowa, dedykowana do rehabilitacji oraz przeprowadzania badań wysiłkowych w warunkach klinicznych. Współpracująca z systemami do badań: wysiłkowych oraz do rehabilitacji kardiologicznej.
	TAK, podać
	

	14. 
	Wbudowany moduł EKG zapewniający bieżący monitoring pracy serca
	TAK
	

	15. 
	System kontroli nachylenia (inklinometr) pozwalający na precyzyjne zadawanie obciążenia poprzez zmianę pochylenia bieżni. Kąt pochylenia regulowany w zakresie min. od 0% do 25% 
	TAK, podać
	

	16. 
	Prędkość taśmy regulowana w zakresie min. od 0 do 20 km/h
	TAK, podać
	

	17. 
	Długość użytkowa taśmy: 1500 mm, szerokość 500 mm +/-5%
	TAK, podać
	

	18. 
	Minimalna waga pacjenta: 180 kg 
	TAK, podać
	

	19. 
	Minimum trzy wyłączniki bezpieczeństwa (w tym jeden zewnętrzny), co zwiększa kontrolę nad pracą bieżni i bezpieczeństwem pacjenta, ryglowane, zatrzymujące bieg taśmy
	TAK
	

	20. 
	Wbudowany moduł EKG o następujących minimalnych parametrach: 

- 12 odprowadzeń w trybie wysiłkowym 

- min. 2 odprowadzenia w trybie rehabilitacyjnym 

- Czułość min: 2,5/5/10/20 mm/mV 

- Przesuw min. 25/50/100 mm/s 

- Cyfrowe filtry zakłóceń sieciowych dla min.: 50 Hz, 60 Hz 

- Cyfrowe filtry zakłóceń mięśniowych dla min.: 25 Hz, 35 Hz, 45 Hz 

- Cyfrowy filtr linii izoelektrycznej 
	TAK
	

	21. 
	Wbudowany inklinometr zapewniający automatyczne poziomowanie bieżni 
i niwelacje nierówności podłoża 
	TAK
	

	22. 
	Funkcja ZERO START lub tożsama
	TAK
	

	23. 
	Sterowanie z wykorzystaniem komputera poprzez port RS-232 
	TAK
	

	24. 
	Zasilanie: 230 V / 50 Hz 
	TAK
	

	25. 
	Max. wymiary: 2000x750x1220 mm (DxSxW)
	TAK, podać
	

	26. 
	Wyposażenie:

Kabel zasilający – 1 szt.

Kabel do transmisji danych – 1 szt.

Kabel EKG do badań wysiłkowych (10 przewodowy) – 1 szt.

Kabel EKG (5 przewodowy). – 1 szt.

Elektrody jednorazowe - 90 szt. 

Pasta abrazyjna min. 160 g – 1 op.
	TAK
	

	V
	INNE
	
	

	27. 
	Wraz  z przekazaniem sprzętu, Wykonawca zobowiązany jest przekazać Zamawiającemu wszystkie dokumenty związane z urządzeniem, w tym m. in. instrukcję obsługi i użytkowania w języku polskim 
w formie papierowej i elektronicznej, skróconą wersję instrukcji obsługi i BHP w formie zalaminowanej (jeżeli Wykonawca posiada), karty gwarancyjne, paszport techniczny, wykaz punktów serwisowych oraz wykaz dostawców części zamiennych zgodnie z art. 90 ustawy z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych (t.j. Dz. U. z 2017 r., poz. 211), kopie dokumentów wraz z tłumaczeniem w przypadku oryginału w języku obcym: Certyfikat CE (jeżeli dotyczy), Deklarację Zgodności – wystawioną przez producenta, kopię zgłoszenia/powiadomienia dokonania zgłoszenia/powiadomienia o wyrobie do Prezesa Urzędu na podstawie art. 58 ustawy o wyrobach medycznych (jeśli dotyczy) oraz harmonogram (częstotliwość) poszczególnych przeglądów oraz prac konserwacyjnych wraz ze szczegółowym wykazem czynności wykonywanych podczas przeglądów urządzenia, zgodnych z zaleceniami producenta, w tym wykaz części serwisowych zalecanych przez Producenta sprzętu do wymiany podczas przeglądu okresowego.
	TAK, z dostawą
	

	28. 
	Gwarancja minimum 60 miesięcy
	TAK, podać
	


Oświadczamy, że oferowane urządzenie spełnia wymagania techniczne, zawarte w SIWZ, jest kompletne, fabrycznie nowe i będzie gotowe do użytku bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji ( poza materiałami eksploatacyjnymi ).

      ………………dnia……………                                                            ...............................................................................
(podpis i  pieczęć  osób wskazanych w dokumencie

uprawniającym do występowania w obrocie prawnym

lub posiadających pełnomocnictwo)
......................................

( pieczęć Wykonawcy )
F O R M U L A R Z   C E N O W Y 
dla pakietu nr 2

dostawa kardiomonitorów
	.p.
	Wyszczególnienie elementów zamówienia  
	j.m.
	Ilość  

 
	Wartość jednostkowa netto w zł
	Wartość netto w zł (kol.4 x kol. 5)


	VAT

%
	Cena brutto w zł

(kol. 6 powiększona o VAT)
	Producent/

nazwa handlowa
	Numer katalogowy

	1.
	2.
	3.
	4.
	5.
	6.
	7.
	8.
	9.
	10

	1
	Kardiomonitory
	szt.
	3
	
	
	
	
	
	


                                                                                                                                                 ...........................................................................

                                                                                                                                                             (data i podpis upełnomocnionego przedstawiciela wykonawcy)

Załącznik nr 1 do Formularza cenowego dla pakietu nr 2  

WYKAZ PARAMETRÓW WYMAGANYCH I OFEROWANYCH
Kardiomonitory – 3 szt.

Wykonawca:
……………………………………………

Nazwa i typ:
……………………………………………

Producent/ Kraj :
……………………………………………

Rok produkcji :
sprzęt fabrycznie nowy / 2018
	LP
	Parametr
	Wartość graniczna
	Odpowiedź Wykonawcy / 
nr strony w materiałach informacyjnych

	1. 
	Kardiomonitor kompaktowy – moduły pomiarowe fabrycznie zintegrowane w obudowie
	TAK
	

	2. 
	Funkcje monitorowania EKG, SpO2, NIBP, RESP, TEMP 
	TAK
	

	3. 
	Konstrukcja o potwierdzonej wysokiej wytrzymałości na wstrząsy, upadki (min 75 cm), uderzenia – spełnienie wymogów norm EN60068-2-27, EN60068-2-29, EN60068-2-32
	TAK
	

	4. 
	Chłodzenie pasywne wszystkich elementów kardiomonitora, zapewniające cichą pracę i zapobiegające rozprzestrzenianiu się zanieczyszczeń
	TAK
	

	5. 
	Obudowa zabezpieczona przed działaniem kurzu i płynów – klasa szczelności min. IP22
	TAK
	

	6. 
	Wbudowany uchwyt do zawieszenia monitora na łóżku
	TAK
	

	7. 
	Masa monitora poniżej 5 kg
	TAK, podać
	

	8. 
	Zasilanie sieciowe 230V i akumulatorowe na min. 120 minut pracy
	TAK, podać
	

	9. 
	Prekonfigurowany tryb monitorowania dorosłych, dzieci i noworodków
	TAK
	

	10. 
	Zabezpieczenie kardiomonitora przed impulsem defibrylującym
	TAK
	

	11. 
	Wyjście sygnału EKG do synchronizacji defibrylatora
	TAK
	

	
	Ekran
	
	

	12. 
	Monitor z płaskim kolorowym ekranem typu LCD TFT , przekątna min. 8,4"
	TAK, podać
	

	13. 
	Komunikacja monitora z użytkownikiem przez system menu w języku polskim. Sterowanie funkcjami monitorowania za pomocą ekranu dotykowego.
	TAK
	

	14. 
	Konfigurowany ekran, możliwość tworzenia własnych specyficznych konfiguracji (min.5)
	TAK
	

	15. 
	Pamięć różnych zestawów konfiguracji ekranu i innych funkcji monitora z łatwym przełączaniem
	TAK
	

	16. 
	Liczba krzywych dynamicznych na ekranie, przynajmniej 4
	TAK
	

	
	Rejestracja i archiwizacja danych
	
	

	17. 
	Pamięć trendów graficznych i wyników pomiarów z min. 48 godzin.
	TAK, podać
	

	
	Monitorowanie EKG
	
	

	18. II
	Monitorowanie jednego z 3 odprowadzeń
	TAK
	

	19. 
	Wieloodprowadzeniowa analiza EKG do zliczania częstości akcji serca i do analizy arytmii. Przynajmniej 2 odprowadzenia analizowane jednocześnie
	TAK
	

	20. 
	W komplecie przewód EKG do 3 odprowadzeń, zakończenia typu klamra / 1 kpl. na kardiomonitor
	TAK
	

	21. 
	Pomiar częstości akcji serca HR w zakresie min.15-300 ud/min
	TAK
	

	22. 
	Dokładność pomiaru częstości akcji serca przynajmniej 1%
	TAK
	

	23. 
	Monitorowanie podstawowych zaburzeń rytmu, w tym:

Asystolii

Migotania komór

Migotania przedsionków

Bradykardii

tachykardii
	TAK, podać
	

	24. 
	Monitorowanie wartości ST i QT/QTc jednocześnie we wszystkich monitorowanych odprowadzeniach EKG
	TAK
	

	25. 
	Monitorowanie odchylenia odcinka ST z ręcznym i automatycznym ustawianiem punktów pomiarowych
	TAK
	

	
	Pomiar oddechu (RESP)
	
	

	26. 
	Pomiar metodą impedancyjną, wyświetlane wartości cyfrowe i fala oddechu
	TAK
	

	27. 
	Zakres pomiaru min. 0-120 odd/min
	TAK
	

	28. 
	Dokładność pomiaru częstości oddechów przynajmniej +/2 oddechy na minutę
	TAK
	

	29. 
	Monitorowanie i sygnalizacja bezdechów
	TAK
	

	
	Pomiar saturacji (SpO2)
	
	

	30. 
	Wyświetlane wartości cyfrowe saturacji, tętna, wskaźnik perfuzji i krzywa pletyzmograficzna
	TAK
	

	31. 
	Pomiar saturacji w zakresie min. 80-100% z dokładnością co najmniej +/-2 %
	TAK
	

	32. 
	Pomiar tętna w zakresie min.30-300 bpm z dokładnością co najmniej +/- 2%
	TAK
	

	33. 
	Algorytm monitorowania zapewniający poprawne pomiary przy słabym lub zakłóconym sygnale: Masimo, Nellcor lub FAST lub Algorytm monitorowania zapewniający poprawne pomiary przy słabym lub zakłóconym sygnale: BLUPro
	TAK
	

	34. 
	W komplecie czujnik SpO2 wielorazowy, na palec, dla dorosłych, z przewodem min. 3m, 1 szt. na kardiomonitor
	TAK
	

	
	Nieinwazyjny pomiar ciśnienia (NIBP)
	
	

	35. 
	Pomiar na żądanie, automatyczny co określony czas, ciągłe pomiary przez określony czas, staza
	TAK
	

	36. 
	Zakres odstępów czasowych automatycznych pomiarów przynajmniej od 1 minuty do 6 godzin
	TAK, podać
	

	37. 
	Wielorazowy mankiet w rozm. standard dla dorosłych z przewodem NIBP – 1 szt. na kardiomonitor
	TAK
	

	38. 
	Dokładność statyczna pomiaru przynajmniej +/- 5 mmHg
	TAK
	

	
	Układy alarmowe
	
	

	39. 
	Alarmy o różnych poziomach ważności
	TAK, opisać
	

	40. 
	Ustawianie granic alarmowych wszystkich parametrów ręcznie i automatyczne na podstawie bieżących wartości parametrów
	TAK
	

	41. 
	Pamięć sytuacji alarmowych wraz z czasem wystąpienia i przyczyną – minimum 100 pozycji lub minimum 120 godzin
	TAK
	

	42. 
	Możliwość zaprogramowania przez użytkownika minimalnego dostępnego dla personelu poziomu głośności w celu zabezpieczenia przed niepożądanym wyciszeniem alarmów
	TAK
	

	43. 
	Możliwość zawieszenia alarmów na wybrany czas (min. 1,3,5,10 minut) oraz trwałego wyłączenia
	TAK
	

	
	Pozostałe wyposażenie
	
	

	44. 
	Zawieszenie do szyny modura – 1 szt. / kardiomonitor
	TAK, z dostawą
	

	
	INNE
	
	

	45. 
	Wraz  z przekazaniem sprzętu, Wykonawca zobowiązany jest przekazać Zamawiającemu wszystkie dokumenty związane z urządzeniem, w tym m. in. instrukcję obsługi i użytkowania w języku polskim 
w formie papierowej i elektronicznej, skróconą wersję instrukcji obsługi i BHP w formie zalaminowanej (jeżeli Wykonawca posiada), karty gwarancyjne, paszport techniczny, wykaz punktów serwisowych oraz wykaz dostawców części zamiennych zgodnie z art. 90 ustawy z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych (t.j. Dz. U. z 2017 r., poz. 211), kopie dokumentów wraz z tłumaczeniem w przypadku oryginału w języku obcym: Certyfikat CE (jeżeli dotyczy), Deklarację Zgodności – wystawioną przez producenta, kopię zgłoszenia/powiadomienia dokonania zgłoszenia/powiadomienia o wyrobie do Prezesa Urzędu na podstawie art. 58 ustawy o wyrobach medycznych (jeśli dotyczy) oraz harmonogram (częstotliwość) poszczególnych przeglądów oraz prac konserwacyjnych wraz ze szczegółowym wykazem czynności wykonywanych podczas przeglądów urządzenia, zgodnych z zaleceniami producenta, w tym wykaz części serwisowych zalecanych przez Producenta sprzętu do wymiany podczas przeglądu okresowego.
	TAK, z dostawą
	

	46. 
	Gwarancja minimum 60 miesięcy
	TAK, podać
	


Oświadczamy, że oferowane urządzenie spełnia wymagania techniczne, zawarte w SIWZ, jest kompletne, fabrycznie nowe i będzie gotowe do użytku bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji ( poza materiałami eksploatacyjnymi ).

      ………………dnia……………                                            ...............................................................................

(podpis i  pieczęć  osób wskazanych w dokumencie

uprawniającym do występowania w obrocie prawnym

lub posiadających pełnomocnictwo)
 .......................................

( pieczęć Wykonawcy )
F O R M U L A R Z   C E N O W Y 
dla pakietu nr 3

dostawa rejestratorów holterowskich
	.p.
	Wyszczególnienie elementów zamówienia  
	j.m.
	Ilość  

 
	Wartość jednostkowa netto w zł
	Wartość netto w zł (kol.4 x kol. 5)


	VAT

%
	Cena brutto w zł

(kol. 6 powiększona o VAT)
	Producent/

nazwa handlowa
	Numer katalogowy

	1.
	2.
	3.
	4.
	5.
	6.
	7.
	8.
	9.
	10

	1
	Rejestrator holterowski EKG
	szt.
	5
	
	
	
	
	
	

	2
	Rejestrator holterowski RR
	szt.
	5
	
	
	
	
	
	

	RAZEM
	
	
	
	
	


                                                                                                                                                 ...........................................................................

                                                                                                                                                             (data i podpis upełnomocnionego przedstawiciela wykonawcy)

Załącznik nr 1 do Formularza cenowego dla pakietu nr 3 

WYKAZ PARAMETRÓW WYMAGANYCH I OFEROWANYCH 

Rejestratory holterowskie

Wykonawca:
……………………………………………

Nazwa i typ:
……………………………………………

Producent/ Kraj :
……………………………………………

Rok produkcji :
sprzęt fabrycznie nowy / 2018
	LP
	Parametr
	Wartość graniczna
	Odpowiedź Wykonawcy / 
nr strony w materiałach informacyjnych

	1. 
	Rozbudowa posiadanego przez Zamawiającego Zestawu holterowskiego typu CardioDay produkcji GE MEDICAL SYSTEM.
	TAK
	

	2. 
	Rejestrator holterowski ciśnienia tętniczego krwi RR – 5 szt.

Na wyposażeniu komplet akcesoriów (ładowarka, akumulatory, przewody komunikacyjne, 4 mankiety pomiarowe oraz oprogramowanie w języku polskim do instalacji w komputerze użytkownika). Oscylometryczna metoda pomiaru, czas pomiaru do 30 godzin lub 200 pomiarów, ręczne przełączanie dzień/noc, wbudowany przycisk zdarzeń (Pacjent ma możliwość ręcznego uruchomienia pomiaru). Waga rejestratora 199g. Zgodny z walidacją EHS. Trendy, pomiary oraz dane statystyczne są archiwizowane w postaci bazy danych, co pozwala na komunikację z systemami informacji klinicznej
	TAK, podać typ
	

	3. 
	Rejestrator holterowski EKG – 5 szt.

Cyfrowy trzy kanałowy rejestrator holterowski współpracujący z systemem CardioDay. Dotykowy kolorowy ekran LCD o przekątnej 2,4 cala. Wbudowana nieulotna pamięć flash, szybki transfer danych poprzez port USB, wbudowany dyktafon na dane pacjenta, detekcja stymulatorów serca. Próbkowanie 1024Hz, rozdzielczość 12bit, ciągły zapis bez kompresji do 5 dni. Zasilanie – jedna bateria AA. Rejestrator wyposażony w opcję bezdechu sennego. W zestawie z rejestratorem, przewody pacjenta oraz zestaw akcesoriów (pas biodrowy, naramienny, pokrowiec na rejestrator).
	TAK, podać typ
	

	
	INNE
	
	

	4. 
	Wraz  z przekazaniem sprzętu, Wykonawca zobowiązany jest przekazać Zamawiającemu wszystkie dokumenty związane z urządzeniem, w tym m. in. instrukcję obsługi i użytkowania w języku polskim 
w formie papierowej i elektronicznej, skróconą wersję instrukcji obsługi i BHP w formie zalaminowanej (jeżeli Wykonawca posiada), karty gwarancyjne, paszport techniczny, wykaz punktów serwisowych oraz wykaz dostawców części zamiennych zgodnie z art. 90 ustawy z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych (t.j. Dz. U. z 2017 r., poz. 211), kopie dokumentów wraz z tłumaczeniem w przypadku oryginału w języku obcym: Certyfikat CE (jeżeli dotyczy), Deklarację Zgodności – wystawioną przez producenta, kopię zgłoszenia/powiadomienia dokonania zgłoszenia/powiadomienia o wyrobie do Prezesa Urzędu na podstawie art. 58 ustawy o wyrobach medycznych (jeśli dotyczy) oraz harmonogram (częstotliwość) poszczególnych przeglądów oraz prac konserwacyjnych wraz ze szczegółowym wykazem czynności wykonywanych podczas przeglądów urządzenia, zgodnych z zaleceniami producenta, w tym wykaz części serwisowych zalecanych przez Producenta sprzętu do wymiany podczas przeglądu okresowego.
	TAK, z dostawą
	

	5. 
	Gwarancja minimum 60 miesięcy
	TAK, podać
	


Oświadczamy, że oferowane urządzenie spełnia wymagania techniczne, zawarte w SIWZ, jest kompletne, fabrycznie nowe i będzie gotowe do użytku bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji (poza materiałami eksploatacyjnymi ).

      ………………dnia……………                                                       ....................................................................

(podpis i  pieczęć  osób wskazanych w dokumencie

uprawniającym do występowania w obrocie prawnym

lub posiadających pełnomocnictwo)
.......................................

( pieczęć Wykonawcy )
F O R M U L A R Z   C E N O W Y 
dla pakietu nr 4

dostawa respiratora transportowego
	.p.
	Wyszczególnienie elementów zamówienia  
	j.m.
	Ilość  

 
	Wartość jednostkowa netto w zł
	Wartość netto w zł (kol.4 x kol. 5)


	VAT

%
	Cena brutto w zł

(kol. 6 powiększona o VAT)
	Producent/

nazwa handlowa
	Numer katalogowy

	1.
	2.
	3.
	4.
	5.
	6.
	7.
	8.
	9.
	10

	1
	Respirator transportowy
	szt.
	1
	
	
	
	
	
	


                                                                                                                                                 ...........................................................................

                                                                                                                                                             (data i podpis upełnomocnionego przedstawiciela wykonawcy)

Załącznik nr 1 do Formularza cenowego dla pakietu nr 4 

WYKAZ PARAMETRÓW WYMAGANYCH I OFEROWANYCH
Respirator transportowy 
Wykonawca:
……………………………………………

Nazwa i typ:
……………………………………………

Producent/ Kraj :
……………………………………………

Rok produkcji :
sprzęt fabrycznie nowy / 2018
	LP
	Parametr
	Wartość graniczna
	Odpowiedź Wykonawcy / 
nr strony w materiałach informacyjnych

	1. 
	Respirator przeznaczony do wentylacji dorosłych i dzieci.
	Tak
	

	2. 
	Waga respiratora do 5 kg.
	Tak
	

	3. 
	Respirator odporny na przeciążenia.
	Tak
	

	4. 
	Respirator z możliwością zasilania z zewnętrznego źródła DC o napięciu od 12 do 24 V umożliwiające zastosowanie respiratora w ambulansie oraz transporcie lotniczym.
	Tak
	

	5. 
	Obsługa poprzez pokrętło i ekran dotykowy.
	Tak
	

	6. 
	Obsługa i komunikaty w języku polskim.
	Tak
	

	7. 
	Kolorowy, pojedynczy ekran dotykowy o przekątnej min. 8,4”. Nie dopuszcza się stosowania ekranów powielających.
	Tak
	

	8. 
	Rozdzielczość ekranu min. 640x 480 pikseli.
	Tak
	

	9. 
	System testów sprawdzających działanie respiratora.
	Tak
	

	10. 
	Funkcja autotestu dokonywana automatycznie lub na żądanie po włączeniu respiratora.
	Tak
	

	11. 
	Wbudowany uchwyt/rączka do przenoszenia.
	Tak
	

	12. 
	Własne zasilanie w powietrze z wbudowanej w aparat turbiny.
	Tak
	

	13. 
	Zasilanie w tlen z sieci szpitalnej o ciśnieniu min. 2,8 do 6 bar oraz wejście niskociśnieniowe 0 – 1,5 bar.
	Tak
	

	14. 
	Zasilanie AC 220-240 V, 50/60Hz.
	Tak
	

	15. 
	Pobór mocy poniżej 160 VA.
	Tak
	

	16. 
	Awaryjne zasilane akumulatorowe do podtrzymania pracy respiratora operującego na autonomicznym źródle powietrza na minimum 4,5 godziny.
	Tak
	

	17. 
	Czas ładowania akumulatora wewnętrznego podczas stand-by max 2,5 godziny.
	Tak
	

	18. 
	Wentylacja objętościowa wymuszona i asystująca z przepływem: stałym oraz opadającym.
	Tak
	

	19. 
	Wentylacja ciśnieniowa wymuszona i asystująca.
	Tak
	

	20. 
	SIMV z PS.
	Tak
	

	21. 
	Wentylacja PSV.
	Tak
	

	22. 
	CPAP.
	Tak
	

	23. 
	Możliwość programowania westchnięć (minimum objętości i częstotliwości).
	Tak
	

	24. 
	Wentylacja bezdechu z regulacją objętości, częstości oddechowej oraz czasu reakcji.
	Tak
	

	25. 
	Wentylacja nieinwazyjna przez maskę NIV.
	Tak
	

	26. 
	Pauza wdechowa oraz wydechowa.
	Tak
	

	27. 
	Funkcja tlenoterapii (nie będąca trybem wentylacji) umożliwiająca podaż pacjentowi mieszanki powietrze/O2 o określonym - regulowanym przez użytkownika poziomie przepływu oraz wartości FiO2.
	Tak
	

	28. 
	Respirator wyposażony w tryb CPV – tryb łączący w wentylację  i funkcje przystosowane do resuscytacji krążeniowo – oddechowej, mający zastosowanie u pacjentów z zawałem serca. 

Pomiar min. 

- częstotliwość uścisków obliczona przez  respirator 

- Maksymalne wahania ciśnienia wywołanego uściskami klatki piersiowej (cmH2O).
	Tak
	

	29. 
	Respirator wyposażony w tryb wentylacji na dwóch poziomach ciśnienia typu BiPAP, Bi-Level, DuoPAP, Duo Levels.
	Tak
	

	30. 
	Respirator wyposażony w tryb wentylacji PRVC, tryb wentylacji ze zmiennym ciśnieniem i docelową objętością oddechową.
	Tak
	

	31. 
	Tryb wentylacji typu PSV do odzwyczajania pacjentów od respiratora z parametrem docelowej objętości oddechowej, z  ustawieniem dwóch różnych: częstości oddechowej podtrzymania w przypadku niewydolności lub braku wysiłku wdechowego oraz częstotliwości  minimalnej oddechów dla pacjentów oddychających spontanicznie co umożliwia  automatyczne przełączanie się respiratora pomiędzy wentylacją obowiązkową a wspomaganą w zależności od aktywności oddechowej pacjenta.
	Tak
	

	32. 
	Częstość oddechów min.: 1-80 odd/min.
	Tak
	

	33. 
	Objętość pojedynczego oddechu min.: 20 – 2000 ml.
	Tak
	

	34. 
	Regulowany czas wdechu zakres minimalny od 0,3 do 5,0 sek.
	Tak
	

	35. 
	Regulowany stosunek I:E min. 1:9 do 1:1 lub stosunek Ti:Ttot min. 10% - 50%.
	Tak
	

	36. 
	Regulacja stężenia tlenu w zakresie od 21 do 100 %O2.
	Tak
	

	37. 
	Ciśnienie wspomagania min od 5 do 40cmH2O.
	Tak
	

	38. 
	Przepływowy tryb rozpoznawania oddechu własnego pacjenta min. 1-10 l/min.
	Tak
	

	39. 
	Regulowane kryterium zakończenia fazy wdechowej w trybach spontanicznych min. 20-80% przepływu szczytowego.
	Tak
	

	40. 
	Ciśnienie PEEP min od 0 do 20 cmH2O.
	Tak
	

	41. 
	Ciśnienie wdechowe min od 5 do 50 cmH2O.
	Tak
	

	42. 
	Aktualnie prowadzony tryb wentylacji.
	Tak
	

	43. 
	Rzeczywista całkowita częstość oddechowa.
	Tak
	

	44. 
	Objętość pojedynczego oddechu (wdechowa i wydechowa).
	Tak
	

	45. 
	Rzeczywista objętość wentylacji minutowej (wydechowa).
	Tak
	

	46. 
	Ciśnienie szczytowe.
	Tak
	

	47. 
	Ciśnienie średnie.
	Tak
	

	48. 
	Ciśnienie Plateau.
	Tak
	

	49. 
	Ciśnienie PEEP.
	Tak
	

	50. 
	% Przeciek.
	Tak
	

	51. 
	Pomiar stosunku I:E lub Ti:Ttot.
	Tak
	

	52. 
	Pomiar stosunku I:E lub Ti:Ttot.
	Tak
	

	53. 
	Pomiar stężenia wydechowego CO2 zasilany i sterowany z poziomu respiratora.
	Tak
	

	54. 
	Możliwość automatycznego nastawienia granic alarmowych względem zmierzonych parametrów wentylacji.
	Tak
	

	55. 
	Prezentacja na ekranie parametrów nastawianych i mierzonych, oraz krzywych dynamicznych.
	Tak
	

	56. 
	Jednoczesne wyświetlanie min. 2 krzywych dynamicznych z pośród : przepływ/czas, ciśnienie/czas, objętość/czas.
	Tak
	

	57. 
	Okno monitorowania: możliwość przejścia w jednym kroku do okna monitorowania pozwalającego na obserwację powiększonych krzywych dynamicznych oraz zmierzonych parametrów wentylacji.
	Tak
	

	58. 
	Możliwość zamrożenia krzywych do ich analizy (pozwala min. na pomiar różnicy wartości między dwoma wybranymi przez użytkownika punktami wyświetlanych krzywych).
	Tak
	

	59. 
	Ręczny i automatyczny (na żądanie) dobór skali wyświetlania krzywych.
	Tak
	

	60. 
	Funkcja obrotu wyświetlanego na ekranie menu o 180 stopni.
	Tak
	

	61. 
	Zapis trendów parametrów min.: RR, VTi, MVi, VTe, MVe, Pplat, Pszczyt, Pśred, PEEP, TI/Ttot, Przeciek, FiO2, CO2.
	Tak
	

	62. 
	Pamięć trendów: min 72 godziny.
	Tak
	

	63. 
	Alarmy
	Tak
	

	64. 
	Braku zasilania w energię elektryczną.
	Tak
	

	65. 
	Niskiego ciśnienia lub rozłączenia pacjenta.
	Tak
	

	66. 
	Stężenia tlenu min/max.
	Tak
	

	67. 
	Za wysokiej częstości oddechowej.
	Tak
	

	68. 
	Zbyt wysokiego ciśnienia szczytowego.
	Tak
	

	69. 
	Alarm bezdechu.
	Tak
	

	70. 
	Awaria zasilania w tlen.
	Tak
	

	71. 
	Zatkania gałęzi wydechowej.
	Tak
	

	72. 
	Rozładowanie akumulatora.
	Tak
	

	73. 
	Dziennik zdarzeń i alarmów zapamiętujący min. 200 ostatnich zdarzeń.
	Tak
	

	74. 
	Stopień ochrony IP min. 34.
	Tak
	

	75. 
	Możliwość konfigurowania: głośności, jasności ekranu.
	Tak
	

	76. 
	Zabezpieczenie przed przypadkową zmianą nastawianych parametrów.
	Tak
	

	77. 
	Złącze USB do przenoszenia danych i dokonywania aktualizacji oprogramowania.
	Tak
	

	78. 
	Respirator wyposażony w protokół pozwalający na przysłanie parametrów wentylacji, alarmów i pomiarów do innych systemów.
	Tak
	

	79. 
	Każdy oferowany respirator wyposażony jest w:

- podstawa jezdna – 1 szt.

- Wielorazowa zastawka wydechowa z czujnikiem przepływu wydechowego x 2 kpl.

- jednorazowy układ oddechowy dla pacjentów dorosłych – 1 szt.

- dedykowaną torbę transportową – 1 szt.

- uchwyt do zawieszenia respiratora na ramieniu łóżka – 1 szt.

- czujnik do pomiaru CO2 – 1 szt.

- zestaw 25 jednorazowych adapterów do pomiaru CO2
	Tak
	

	
	INNE
	
	

	80. 
	Wraz  z przekazaniem sprzętu, Wykonawca zobowiązany jest przekazać Zamawiającemu wszystkie dokumenty związane z urządzeniem, w tym m. in. instrukcję obsługi i użytkowania w języku polskim w formie papierowej i elektronicznej, skróconą wersję instrukcji obsługi i BHP w formie zalaminowanej (jeżeli Wykonawca posiada), karty gwarancyjne, paszport techniczny, wykaz punktów serwisowych oraz wykaz dostawców części zamiennych zgodnie z art. 90 ustawy z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych (t.j. Dz. U. z 2017 r., poz. 211), kopie dokumentów wraz z tłumaczeniem w przypadku oryginału w języku obcym: Certyfikat CE (jeżeli dotyczy), Deklarację Zgodności – wystawioną przez producenta, kopię zgłoszenia/powiadomienia dokonania zgłoszenia/powiadomienia o wyrobie do Prezesa Urzędu na podstawie art. 58 ustawy o wyrobach medycznych (jeśli dotyczy) oraz harmonogram (częstotliwość) poszczególnych przeglądów oraz prac konserwacyjnych wraz ze szczegółowym wykazem czynności wykonywanych podczas przeglądów urządzenia, zgodnych z zaleceniami producenta, w tym wykaz części serwisowych zalecanych przez Producenta sprzętu do wymiany podczas przeglądu okresowego.
	TAK, z dostawą
	

	81. 
	Gwarancja minimum 60 miesięcy
	TAK, podać
	


Oświadczamy, że oferowane urządzenie spełnia wymagania techniczne, zawarte w SIWZ, jest kompletne, fabrycznie nowe i będzie gotowe do użytku bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji ( poza materiałami eksploatacyjnymi ).

      ………………dnia……………                                            ...............................................................................

(podpis i  pieczęć  osób wskazanych w dokumencie

uprawniającym do występowania w obrocie prawnym

lub posiadających pełnomocnictwo)
 .......................................

( pieczęć Wykonawcy )
F O R M U L A R Z   C E N O W Y 
dla pakietu nr 5 

dostawa respiratorów stacjonarnych
	.p.
	Wyszczególnienie elementów zamówienia  
	j.m.
	Ilość  

 
	Wartość jednostkowa netto w zł
	Wartość netto w zł (kol.4 x kol. 5)


	VAT

%
	Cena brutto w zł

(kol. 6 powiększona o VAT)
	Producent/

nazwa handlowa
	Numer katalogowy

	1.
	2.
	3.
	4.
	5.
	6.
	7.
	8.
	9.
	10

	1
	Respirator stacjonarny
	szt.
	2
	
	
	
	
	
	


                                                                                                                                                 ...........................................................................

                                                                                                                                                             (data i podpis upełnomocnionego przedstawiciela wykonawcy)

Załącznik nr 1 do Formularza cenowego dla pakietu nr 5  

WYKAZ PARAMETRÓW WYMAGANYCH I OFEROWANYCH 

Respiratory stacjonarne – 2 szt.

Wykonawca:
……………………………………………

Nazwa i typ:
……………………………………………

Producent/ Kraj :
……………………………………………

Rok produkcji :
sprzęt fabrycznie nowy / 2018
	LP
	Parametr
	Wartość graniczna
	Odpowiedź Wykonawcy / 
nr strony w materiałach informacyjnych

	1. 
	Respirator do terapii niewydolności oddechowej różnego pochodzenia do stosowania w warunkach intensywnej terapii. Respirator przeznaczony do zastosowania na Oddziale Intensywnej Terapii dla pacjentów z niewydolnością oddechową różnego pochodzenia
	TAK
	

	2. 
	Respirator stacjonarny dla dorosłych i dzieci powyżej 4 kg.
	TAK
	

	3. 
	Zasilanie elektryczne AC 230V 50Hz +/-  10%
	TAK
	

	4. 
	Respirator wyposażony w pojedynczy, podstawowy,  w pełni dotykowy,  kolorowy ekran LCD min. 15" regulowany niezależnie od obudowy respiratora (nie dopuszcza się urządzenia wyposażonego w więcej niż jeden ekran). Możliwość zawieszenia ekranu respiratora na kolumnie.
	TAK
	

	5. 
	Możliwość podłączenia do ekranu powielającego.
	TAK
	

	6. 
	Wbudowane zasilanie akumulatorowe na minimum 30 min. 
	TAK
	

	7. 
	Zasilanie w powietrze i tlen medyczny z centralnej szpitalnej instalacji gazów (min. 2,4 - 6 bar), 1 komplet drenów przyłączeniowych na 1 oferowany aparat, wtyk typu DIN
	TAK, z dostawą
	

	8. 
	Możliwość awaryjnej pracy przy zasilaniu tylko jednym gazem (O2 lub powietrze).
	TAK
	

	9. 
	Wentylacja A/C VC Regulacja objętości z kontrolą wspomagania.
	TAK
	

	10. 
	Wentylacja A/C PC Regulacja ciśnienia z kontrolą wspomagania.
	TAK
	

	11. 
	Wentylacja ciśnieniowa dwupoziomowa typu

(Bi-Level, BiPAP, DuoPAP).
	TAK
	

	12. 
	Wentylacja A/C PRVC Regulacja ciśnienia i objętości z kontrolą wspomagania.
	TAK
	

	13. 
	Wentylacja  CPAP/PS .
	TAK
	

	14. 
	Wentylacja typu Bi-Level z gwarancją objętości.
	TAK
	

	15. 
	Wentylacja SIMV VC.
	TAK
	

	16. 
	Wentylacja SIMV PC.
	TAK
	

	17. 
	Wentylacja SIMV PRVC o regulowanym ciśnieniu i objętości.
	TAK
	

	18. 
	Wentylacja APRV z redukcją ciśnienia w drogach oddechowych.
	TAK
	

	19. 
	Wentylacja VS wspomaganie objętościowe.
	TAK
	

	20. 
	Wentylacja nieinwazyjna– wentylacja przez maskę twarzową.
	TAK
	

	21. 
	Pomiar FRC .
	TAK
	

	22. 
	Pomiary spirodynamiczne .
	TAK
	

	23. 
	Pomiar wydatku energetycznego EE oraz  wskaźnika oddechowego RQ z modułu pomiarowego wymiennego pomiędzy respiratorami. Pomiar wyświetlany na ekranie respiratora. Moduł kompatybilny z posiadanymi przez Zamawiającego monitorami pacjenta i aparatami do znieczulenia Serii S/5 prod. Datex. 
	 TAK, z dostawą

1 moduł dla 1 aparatu
	

	24. 
	Pomiar kapnografii.
	TAK
	

	25. 
	Pomiar NIF.
	TAK
	

	26. 
	Procedura P 0.1
	TAK
	

	27. 
	Próba oddechu spontanicznego SBT.
	TAK
	

	28. 
	Możliwość wentylacji bezdechu z aktywacją w czasie.
	TAK
	

	29. 
	Oddech ręczny.
	TAK
	

	30. 
	Zakres regulacji objętości pojedynczego oddechu min. 20 - 2000 ml.
	TAK
	

	31. 
	Zakres regulacji częstości oddychania w zakresie od  min. 3 – 120 oddechów/min.
	TAK
	

	32. 
	Zakres regulacji przepływu wdechowego min. 2 – 160 l/min.
	TAK
	

	33. 
	I:E min. 4:1 do 1:9
	TAK
	

	34. 
	Zakres regulacji czasu wdechu min. 0,25 – 10 sek.
	TAK
	

	35. 
	Ciśnienie wdechowe min. 5- 95 cm H2O.
	TAK
	

	36. 
	Ciśnienie wspomagania min. 0 - 60 cm H2O.
	TAK
	

	37. 
	PEEP/CPAP min. do 50 cm H2O.
	TAK
	

	38. 
	Regulowane procentowe kryterium zakończenia fazy wdechowej – zakres min. 5 – 70% przepływu szczytowego.
	TAK
	

	39. 
	Stężenie O2 w mieszaninie oddechowej regulowane płynnie w zakresie min. 21 - 100%.
	TAK
	

	40. 
	Przepływ bazowy regulowany ręcznie lub automatycznie w zakresie min. 4 - 10 l/min.
	TAK
	

	41. 
	Wyzwalanie oddechu - czułość przepływowa regulowana w zakresie min. od 1 – 8 L/min.
	TAK
	

	42. 
	Wyzwalanie oddechu – regulacja czułości ciśnieniowej w zakresie min. od -0,5 do -9 cmH2O.
	TAK
	

	43. 
	Respirator wyposażony w nebulizator sterowany z poziomu ekranu dotykowego.
	TAK
	

	44. 
	Monitorowanie stężenia O2 - Pomiar tlenu za pomocą  wewnętrznego, elektronicznego (nie chemicznego) czujnika tlenowego nie wymagającego okresowej wymiany.
	TAK
	

	45. 
	Pomiary spirometryczne z kreśleniem minimum  dwóch różnych pętli spirometrycznych.
	TAK
	

	46. 
	Graficzna prezentacja ciśnienia, przepływu, objętości w funkcji czasu – co najmniej 3 krzywe jednocześnie na ekranie.
	TAK
	

	47. 
	Monitorowanie częstości oddechów
	TAK
	

	48. 
	Zatrzymanie wdechu min. do 5 sek.
	TAK
	

	49. 
	Zatrzymanie wydechu min. do 10 sek.
	TAK
	

	50. 
	Monitorowanie objętości pojedynczego oddechu i objętości minutowej oddechów kontrolowanych
	TAK
	

	51. 
	Monitorowanie ciśnienia minimalnego, szczytowego, średniego
	TAK
	

	52. 
	Monitorowanie przepływu w układzie pacjenta
	TAK
	

	53. 
	Pamięć alarmów
	TAK
	

	54. 
	Alarm bezdechu z możliwością uruchomienia trybu wentylacji bezdechu
	TAK
	

	55. 
	Alarm objętości minutowej 
	TAK
	

	56. 
	Alarm ciśnienia w układzie oddechowym
	TAK
	

	57. 
	Alarm częstości oddechowej
	TAK
	

	58. 
	Alarm stężenia tlenu
	TAK
	

	59. 
	Alarm braku zasilania gazowego i elektrycznego
	TAK
	

	60. 
	Alarmy techniczne z podaniem informacji w j. polskim
	TAK
	

	61. 
	Funkcja automatycznego doboru progów alarmowych
	TAK
	

	62. 
	Szybkie przejście do ustawienia granic alarmowych poprzez naciśniecie parametru aktywnego alarmu
	TAK
	

	63. 
	Pamięć trendów parametrów wentylacji zapisywane i prezentowana w respiratorze, min. 72 godziny zapisu
	TAK
	

	64. 
	Respirator przystosowany do umieszczenia na kolumnie anestezjologicznej, posiadający podstawę jezdną.
	TAK
	

	65. 
	Obsługa respiratora w języku polskim: menu przycisków, komunikaty ekranowe
	TAK
	

	66. 
	Funkcja „Standby” do zatrzymania monitorowania i wentylacji.
	TAK
	

	67. 
	Ramię pod ukłąd oddechowy pacjenta 
	TAK
	

	68. 
	Zestaw zastawki wydechowej (wielorazowe 2 sztuki na urządzenie).
	Tak, z dostawą
	

	69. 
	Akcesoria dodatkowe: Układy oddechowe dla dorosłych 20 sztuk na respirator, linie do spirometrii 25 sztuk na moduł pomiarowy. Filtry do respiratora: 10 sztuk na urządzenie.
	Tak, z dostawą
	

	
	INNE
	
	

	70. 
	Wraz  z przekazaniem sprzętu, Wykonawca zobowiązany jest przekazać Zamawiającemu wszystkie dokumenty związane z urządzeniem, w tym m. in. instrukcję obsługi i użytkowania w języku polskim 
w formie papierowej i elektronicznej, skróconą wersję instrukcji obsługi i BHP w formie zalaminowanej (jeżeli Wykonawca posiada), karty gwarancyjne, paszport techniczny, wykaz punktów serwisowych oraz wykaz dostawców części zamiennych zgodnie z art. 90 ustawy z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych (t.j. Dz. U. z 2017 r., poz. 211), kopie dokumentów wraz z tłumaczeniem w przypadku oryginału w języku obcym: Certyfikat CE (jeżeli dotyczy), Deklarację Zgodności – wystawioną przez producenta, kopię zgłoszenia/powiadomienia dokonania zgłoszenia/powiadomienia o wyrobie do Prezesa Urzędu na podstawie art. 58 ustawy o wyrobach medycznych (jeśli dotyczy) oraz harmonogram (częstotliwość) poszczególnych przeglądów oraz prac konserwacyjnych wraz ze szczegółowym wykazem czynności wykonywanych podczas przeglądów urządzenia, zgodnych z zaleceniami producenta, w tym wykaz części serwisowych zalecanych przez Producenta sprzętu do wymiany podczas przeglądu okresowego.
	TAK, z dostawą
	

	71. 
	Gwarancja minimum 60 miesięcy
	TAK, podać
	


Oświadczamy, że oferowane urządzenie spełnia wymagania techniczne, zawarte w SIWZ, jest kompletne, fabrycznie nowe i będzie gotowe do użytku bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji ( poza materiałami eksploatacyjnymi ).

      ………………dnia……………                                            ...............................................................................

(podpis i  pieczęć  osób wskazanych w dokumencie

uprawniającym do występowania w obrocie prawnym

lub posiadających pełnomocnictwo)
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