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                                              Pakiet 6 – Spirometr  - 1 kpt.
                      Zestawienie oferowanych warunków technicznych 
Producent/Firma: ……………………………………
Urządzenie/Typ: ...........................................................
Rok prod. …………………………………………….



	Lp.
	Wymagania techniczne i eksploatacyjne

	Parametr graniczny/ warunek wymagany
	Potwierdzenie przez Wykonawcę (podać zakres lub opisać*)

	1. 
	Wyświetlacz	rozdzielczość min. 7 cali
	 Tak
Podać
	

	2. 
	Zasilanie sieciowe i akumulatorowe
Akumulator min. 4 500 mAh
	Tak
Podać
	

	3. 
	Czas pracy akumulatora min. 10 godz.
	Tak
Podać
	

	4. 
	Łączność USB, Bluetooth 
	Tak
	

	5. 
	Ustnik fi 30 - 32 mm, 
	Tak
Podać
	

	6. 
	Czujnik przepływu – dwukierunkowa cyfrowa turbina
	Tak
	

	7. 
	Zakres objętości min. 10L
	Tak
Podać
	

	8. 
	Czujnik temperatury (0 – 45°)
	Tak
	

	9. 
	Moduł pulsoksymetrii
	Tak
	

	10. 
	Mierzone parametry:
SpO2% min, max, średnie
BPM min, max, średnie
Czas testu
% Czas trwania Bradykardii (<40 BPM)
% Czas trwania Tachykardii (>120
BPM)
% Czasu z SpO2 ≤90% (T90%, T89%)
	Tak
	

	11. 
	Wyposażenie:
– CD z oprogramowaniem „Winspiro PRO”
– kabel USB
– dedykowana torba transportowa
– klips na nos
– rolka papieru do drukarki
- dedykowane do modelu jednorazowe  turbiny . Możliwość stosowania w pediatrii bez potrzeby stosowania adaptera. – 2 opak.
	Tak
Podać typ
	

	12.
	Gwarancja i rękojmia: min. 24 miesięcy
	Podanie dłuższego okresu gwarancji stanowi II Kryterium wyboru oferty
	

	13.
	Serwis gwarancyjny i pogwarancyjny
	Podać nazwę i dane kontaktowe
	

	14.
	Zapewnienie szkolenia personelu
	Tak
	






UWAGA:

W przypadku braku wpisu w rubryce ,, Potwierdzenie przez Wykonawcę”  lub niedołączenia do oferty niniejszego załącznika,  oferta zostanie odrzucona.

Zamawiający zastrzega sobie prawo sprawdzenia wiarygodności podanych przez Wykonawcę parametrów technicznych we wszystkich dostępnych źródłach (w tym u producenta). W przypadku jakichkolwiek wątpliwości Zamawiający wymagać będzie prezentacji aparatury i jej parametrów technicznych.
Do oferty    należy dołączyć materiały informacyjne zawierające pełne dane techniczne, w których winny być zaznaczone informacje potwierdzające spełnienie wymagań parametrów granicznych i ocenianych. W przypadku braku potwierdzenia parametrów granicznych i ocenianych zamawiający ma prawo do odrzucenia oferty.
Zamawiający dopuszcza rozwiązania równoważne do opisanych.
Wykonawca, który powoła się na rozwiązania równoważne do opisywanych przez Zamawiającego, obowiązany jest wykazać, że oferowane przez niego urządzenia  i sprzęt spełniają wymagania określone przez Zamawiającego.
Treść oświadczenia Wykonawcy: 
1. Oświadczamy, że przedstawione powyżej dane są prawdziwe oraz zobowiązujemy się w przypadku wybrania naszej oferty  do dostarczenia sprzętu spełniającego wyspecyfikowane parametry.
2. Oświadczamy, że oferowany, powyżej wyspecyfikowane urządzenia i sprzęt  są kompletne i po zainstalowaniu będą gotowe do eksploatacji, bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji.
/miejscowość, data /			………………………………………………………..
					Czytelny podpis osoby uprawnionej do reprezentacji Wykonawcy /		
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