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                   Załącznik nr 2 do SIWZ
                       
Nr sprawy EZ.28.165.2019
ZESTAWIENIE PARAMETRÓW TECHNICZNYCH, WARUNKÓW GWARANCJI ORAZ SZKOLEŃ

Dotyczy: postępowanie o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego o wartości przekraczającej  214 000 euro na dostawę aparatu do spirometrii dla Oddziału Chirurgii Klatki Piersiowej, Nowotworów i Rehabilitacji Oddechowej Wojewódzkiego Wielospecjalistycznego Centrum Onkologii  i Traumatologii                im. M. Kopernika w Łodzi.  

Uwaga: 

Wymogiem jest, aby wartości podane w kolumnie „odpowiedź wykonawcy” były zgodne ze stanem faktycznym oraz danymi zawartymi w oficjalnym dokumencie przedstawiającym dane techniczne  (np. katalog). 
Zamawiający ma prawo wystąpić do wykonawców o udzielenie dalszych wyjaśnień niezbędnych dla weryfikacji udzielonych odpowiedzi.

Aparat do spirometrii – 1 sztuka      
	Lp.
	Opis minimalnych parametrów technicznych


	Parametry  i wartości wymagane
	PARAMETRY OFEROWANE: Potwierdzenie Wykonawcy TAK lub opis parametrów oferowanych/ podać zakresy/ opisać

	Spirometr z modułem oscylacji wymuszonych – 1 sztuka



	1
	Producent, kraj/rok produkcji (min. 2019 r.)
	Podać
	

	2
	Typ/model
	Podać
	

	3
	Spirometr umożliwiający wykonanie badań:

· spirometria spokojna,

· spirometria natężona,

· maksymalna wentylacja,

· próba rozkurczowa w każdym z powyższych modułów pomiarowych

· próba prowokacyjna z ręcznym podawaniem leku
	TAK
	

	4
	Wszystkie powyższe moduły są obsługiwane z jednego komputera, posiadają jedną wspólną bazę danych i są wyprodukowane przez jednego producenta.
	TAK
	

	5
	Głowica pneumotachograficzna bez konieczności wymiany po każdym pacjencie współpracująca z filtrami bakteryjno-wirusowymi.
	TAK, opisać


	

	6
	Producent spirometru produkuje również filtry ze zintegrowanym ustnikiem
	TAK
	

	7
	Opór głowicy pomiarowej mierzony przy przepływie 10l/s jest ≤0,05 kPa/(l/s)
	TAK, podać
	

	8
	Zakres pomiaru przepływu przynajmniej 0,1 - 16 l/s
	TAK, podać
	

	  9
	Rozdzielczość pomiaru przepływu ≤1 ml/s
	TAK, podać
	

	10
	Dokładność pomiaru przepływu ≤ 5 %
	TAK, podać
	

	  11
	Zakres pomiaru objętości  0 - 8 l
	TAK, podać
	

	12
	Rozdzielczość pomiaru objętości < 1 ml
	TAK, podać
	

	13
	Dokładność pomiaru objętości ≤ 3 %
	TAK, podać
	

	14
	Spirometr wymagający codziennej kalibracji objętości zgodnie z zaleceniami ATS ERS.

Dołączyć PrintScreen z widokiem wykonanej kalibracji
	TAK

Dołączyć PrintScreen
	

	15
	Oferowany spirometr jest kompatybilny ze wszystkimi materiałami eksploatacyjnymi jakie są w posiadaniu Zamawiającego od spirometruFlowScreen.
	TAK
	

	16
	Program spirometryczny wyposażony w graficzne wskaźniki informujące operatora o spełnieniu kryteriów zakończenia manewru:

· Czas wydechu (>3 lub >6 sekund) w zależności od wieku pacjenta 

· Ilość wydychanego powietrza w czasie ostatniej sekundy nasilonego wydechu (<25 ml)

Wskaźniki muszą pracować online, w trakcie wykonywania badania, a nie dopiero po jego zakończeniu.
	TAK

Dołączyć PrintScreen
	

	17
	Program spirometryczny wyposażony w podpowiedzi tekstowe prowadzące operatora jaką instrukcję i w którym momencie przekazać pacjentowi.
	TAK
	

	18
	Oprogramowanie spirometryczne umożliwia uwzględnienie pozycji, w jakiej jest wykonane badanie za pomocą ikony dostępnej bezpośrednio w spirometrycznym programie pomiarowym:

· stojąca

· siedząca

· leżąca
	TAK
	

	19
	Możliwość konfiguracji własnych raportów użytkownika
	TAK


	

	20
	Możliwość wydrukowania raportu na drukarce podłączonej do komputera oraz generowanie go w formie elektronicznej w formatach PDF, TIF, JPG,
	TAK

opisać
	

	21
	Oprogramowanie określające bieżący status wizyty za pomocą różnych kolorów lub różnych ikon przypisanych dla odpowiednich etapów wizyty. System powinien rozróżniać przynajmniej pięć etapów, w tym koniecznie następujące etapy:

1) wprowadzono dane pacjenta bez wykonanego pomiaru

2) przeprowadzono co najmniej jeden pomiar

3) wizyta zakończona i zapisano co najmniej jeden raport

4) wizyta zakończona i zapisano co najmniej jeden raport  oraz komentarz lekarza lub interpretację wyników
	TAK

Dołączyć PrintScreen
	

	22
	Możliwość wyboru modułu wartości należnych, niezależnie dla każdego badania
	TAK
	

	23
	Oferowany zestaw jest wyposażony w moduł wartości należnych  Quanjer-GLI-2012.
	TAK
	

	24
	Oferowany aparat wyposażony jest w oprogramowanie umożliwiające użytkownikowi samodzielnie wprowadzać nowe formuły wartości należnych oraz zmieniać istniejące.
	TAK
	

	25
	W ramach standardowego wyposażenia zestaw oferuje możliwość komunikacji (wymiany danych demograficznych i danych pomiarowych) z systemem szpitalnym na podstawie protokołu wymiany danych GDT
	TAK
	

	26
	Spirometr dla prawidłowego funkcjonowania wymaga komputera. 
	TAK
	

	27
	Oferowany zestaw jest wyposażony w komputer o parametrach zgodnych z zaleceniami producenta aparatu.
	TAK

opisać
	

	Warunki gwarancji i serwisu

	28
	Okres gwarancji od daty podpisania protokołu odbioru, min. 12 [miesięcy]
	TAK, podać
	

	29
	przeglądy okresowe (obejmujące dojazd i robociznę) w okresie gwarancji, min. 1 na rok lub zgodnie z zaleceniami producenta.
	TAK, podać 
	

	30
	gwarantowany czas przystąpienia do naprawy, max. 4 [dni] od zgłoszenia konieczności naprawy
	TAK, podać
	

	31
	gwarantowany czas naprawy, max. 10 [dni] roboczych od daty podjęcia naprawy
	TAK, podać
	

	32
	nazwa serwisu, adres, nr telefonu i faksu, osoba kontaktowa
	Podać
	

	Inne

	33
	Szkolenie personelu z zakresu obsługi i bezpiecznego używania sprzętu w siedzibie Zamawiającego min. 1 godz. – ilość osób do przeszkolenia – 5.
	TAK
	

	34
	Wykonawca zobowiązany jest dostarczyć wraz z protokołem zdawczo-odbiorczym:  instrukcję obsługi urządzenia w języku polskim oraz paszport techniczny
	TAK
	

	35
	Wykonawca jest zobowiązany (na własny koszt i we własnym zakresie) do montażu i uruchomienia oferowanego systemu
	TAK
	


	…………….…..……………
	                                               ………………………………………………….……………………..

	Miejscowość / Data
	                                                                                                        Podpis(y) osoby(osób) upoważnionej(ych)

                                                                      do podpisania niniejszej oferty 
                                                                    w imieniu Wykonawcy(ów)


27
30
27
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