Załącznik nr 2-3 do SWZ                                                                  ZOZ/DZP/PN/17/25

ZESTAWIENIE WYMAGANYCH PARAMETRÓW TECHNICZNO – UŻYTKOWYCH
OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA

Zadanie nr 3 – Asystor kaszlu z akcesoriami


	Producent/kraj:

	Model aparatu:

	Lp.

	
Warunki wymagane i podlegające ocenie
	Wartość wymagana
TAK/NIE
	Wartość oferowana. Potwierdzenie parametru, numery katalogowe

	1
	2
	3
	4

	WYMAGANIA OGÓLNE

	1. 
	Sprzęt nowy, nieużywany, nie rekondycjonowany, nie demonstracyjny, w najnowszej wersji sprzętowej i oprogramowania na dzień składania oferty.
Rok produkcji nie starszy niż 2025 rok
	Tak
	

	2. 
	Aparat do nieinwazyjnego usuwania wydzieliny
	Tak
	

	3. 
	Aparat do wspomagania w sposób nieinwazyjny ewakuacji i usuwania wydzieliny z drzewa oskrzelowego (sztuczny kaszel)
	Tak/ podać
	

	4. 
	Zastosowanie w terapii nieinwazyjnej techniki wspomagania w odrywaniu, przemieszczaniu i usuwaniu wydzielin
	Tak/ podać
	

	5. 
	Sposób nieinwazyjnego podłączenia pacjenta do aparatu:
-  maska ustno-nosowa
- ustnik
oraz
- możliwość podłączenia urządzenia do zaintubowanego pacjenta
- możliwość podłączenia urządzenia do pacjenta z uszczelnioną rurką tracheostomijną
	Tak/ podać
	

	6. 
	Sposób pracy urządzenia:
Jednoczesne naprzemiennie podawanie powietrza pod ciśnieniem dodatnim (wdech) i ujemnym (wydech) z gwałtownym przejściem z jednego na drugie oraz zapewnienie wibracji oscylacyjnych zarówno podczas wdechu jak i wydechu
	Tak/ podać
	

	7. 
	Aparat działający w oparciu o powietrze zasysane z atmosfery
	Tak/ podać
	

	8. 
	Możliwość regulacji częstości i amplitudy drgań oscylacyjnych w trakcie przeprowadzania terapii
	Tak/ podać
	

	9. 
	Możliwość stosowania terapii automatycznej zsynchronizowanej z  naturalnym  oddechem pacjenta - automatyczny trigger wyzwalający terapię, reagujący na spontaniczny wysiłek oddechowy pacjenta bez konieczności manualnego dostosowania
	Tak/podać
	

	10. 
	Możliwość stosowania aparatu u dzieci i dorosłych
	Tak/podać 
	

	11. 
	Możliwość zastosowania mniejszego ciśnienia dla wdechu w stosunku do ciśnienia dla wydechu. Chodzi o taką możliwość ustawiania ciśnień by w efekcie uzyskać asymetryczność wskazań dla wdechu i wydechu.
	Tak/ podać
	

	12. 
	Aparat monitorujący w czasie rzeczywistym  wartości stosowanego ciśnienia na wdechu i wydechu, czas trwania wdechu, wydechu i pauzy,
	Tak
	

	13. 
	Aparat monitorujący wartości szczytowego przepływu kaszlowego (np. Peak Cough Flow lub równoważne) oraz objętości Vti po każdym cyklu kaszlowym
	Tak/ podać
	

	14. 
	
Możliwość zapisania w pamięci urządzenia, co najmniej 3 profili terapii i stosowania ich zamiennie bez konieczności ponownego programowania nastaw.
	Tak/ podać
	

	15. 
	Tryb pracy:
-  ręczny
-  automatyczny
	Tak/ podać
	

	16. 
	Parametry ustawiane w trybie pracy ręcznym:
  - ciśnienie dla wdechu
  - ciśnienie dla wydechu
- ręczne sterowanie długością trwania wdechu i wydechu
	Tak/ podać
	

	17. 
	Parametry ustawiane w trybie pracy automatycznym:
  -  ciśnienie dla wdechu
  -  ciśnienie dla wydechu
  -  czas trwania wdechu
  -  czas trwania wydechu
  -  czas pauzy po cyklu wdech/wydech
-  automatyczny trigger / wyzwalanie terapii w odpowiedzi na wysiłek oddechowy pacjenta
	Tak/ podać
	

	18. 
	Dla obu trybów pracy możliwość ustawienia poziomu przepływu podczas wdechu na co najmniej jednym z czterech poziomów
	Tak/ podać
	

	19. 
	Test przepływu szczytowego – pozwala oszacować wartość szczytowego przepływu kaszlu pacjenta
	Tak/ podać
	

	20. 
	Minimalny zakres możliwych do ustawienia ciśnień: od – 70 do + 70 cm H2O
	Tak/ podać
	

	21. 
	Zasilanie  w zakresie min. 100-240 V AC, 50/60 Hz
	Tak/ podać
	

	22. 
	[bookmark: _GoBack]Wymiary i waga, maksymalnie: 30 x 30 x 20 cm – 5 kg
Zasada oceny punktowej:
5 kg – 0 pkt
Od 3 do <5 kg – 10 pkt
Poniżej 3 kg – 20 pkt
	
Tak/ podać
	

	23. 
	Brak konieczności kalibracji urządzenia
	
Tak/ podać
	

	24. 
	Aparat wyposażony w kolorowy ekran przeznaczony do prezentacji parametrów pracy urządzenia i intuicyjnej obsługi w czasie programowania parametrów terapii
	Tak/ podać
	

	25. 
	Menu w języku polskim
	Tak/ podać
	

	26. 
	Możliwość podłączenia pedału nożnego umożliwiającego sterowanie urządzeniem w trybie ręcznym
	Tak/ podać
	

	
	WYPOSAŻENIE
	
	

	27. 
	Kompletny układ pacjenta (filtr, rura karbowana 180 cm ,  maska pacjenta do wyboru: rozmiar S, M , L , łącznik tracheo) – 3szt.
	Tak/ podać
	

	28. 
	Dedykowana torba przenośna – 1 sztuka
	Tak/ podać
	

	29. 
	Karta SD – 1 sztuka
	Tak/ podać
	

	30. 
	Kabel zasilający – 1 sztuka
	Tak/ podać
	

	31. 
	Akumulator pozwalający na pracę min. 30 min
Zasada oceny punktowej:
30 min – 0 pkt
Powyżej 30 min do 60 min. – 10 pkt
Powyżej 60 min i więcej -20 pkt
	Tak/ podać
	



	WARUNKI GWARANCJI I SERWISU

	1.
	Gwarancja min. 24 m-cy 
	Tak/ podać
	

	2.
	Czas reakcji liczony od przyjęcia zgłoszenia do momentu podjęcia naprawy
– 48 godzin w dni robocze
	
Tak/ podać
	

	3.
	 Maksymalny czas niezbędny na usunięcie awarii od czasu zdiagnozowania awarii: 
 - bez użycia części zamiennych - 3 dni 
 - z użyciem części zamiennych – 5 dni
	

Tak/ podać
	

	4.
	 Przedłużenie okresu gwarancji o każdy dzień trwania naprawy gwarancyjnej
	 Tak
	

	5.
	 Liczba napraw powodująca wymianę podzespołu na nowy w okresie gwarancji – 3
	Tak
	

	6.
	Serwis gwarancyjny autoryzowany przez producenta aparatu. Na terenie Polski. Podać dane kontaktowe z serwisem.
	Tak/ podać
	

	7.
	W przypadku awarii w okresie gwarancji koszt przyjazdu, dostawy pokrywa Wykonawca
	
	

	8.
	Okres zagwarantowania dostępności części zamiennych od daty podpisania protokołu odbioru - 10 lat
	Tak
	

	9.
	Serwis pogwarancyjny przez okres, co najmniej 8 lat od daty podpisania protokołu odbioru
	Tak
	

	10.
	Paszport techniczny, instrukcje obsługi w języku polskim dostarczona w wersji papierowej.
	Tak
	



1. Zapis w kolumnie 3. „TAK” należy traktować, jako wymóg graniczny (wymagany), którego niespełnienie skutkować będzie odrzuceniem oferty, jako niezgodnej ze SWZ.
2. Niespełnienie któregokolwiek z wymaganych powyżej parametrów techniczno-użytkowych oraz wymagań, co do ich wartości minimalnych spowoduje odrzucenie oferty bez dalszej jej oceny.
3. Brak opisu w kolumnie 4. traktowany będzie, jako brak danego parametru.
4. Zamawiający zastrzega sobie prawo sprawdzenia podanych przez wykonawcę parametrów w dostępnych materiałach technicznych lub u producenta w przypadku powstania wątpliwości, co do ich prawdziwości.

Niniejszym oświadczam/y, że przedstawione powyżej dane są prawdziwe oraz zobowiązuję/emy się, w przypadku wygrania przetargu, do dostarczenia sprzętu spełniającego wyspecyfikowane parametry.
Oświadczam/y, iż wyspecyfikowane powyżej urządzenia są kompletne i będą, po montażu i zainstalowaniu, gotowe do podjęcia prawidłowej pracy bez żadnych dodatkowych zakupów.





...................................	                                                                         ....................................................
               data                                                                                          Podpis osoby upoważnionej
