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Sprawa nr: 78/2026						SPECYFIKACJA TECHNICZNA			Załącznik nr 4C do SWZ
Zadanie 3
	Lp.
	Nazwa sprzętu
	Producent/typ
	Cena jedn. netto [PLN]
	Wartość netto [PLN]
	VAT [%]
	
	Cena jedn. brutto [PLN]
	Wartość brutto [PLN]

	1.
	Spirometr
	1  komplet
	
	
	
	
	
	
	




	
Lp.
	
Wymagania techniczne
	Wartość wymagana
	Wartość Oferowana / podać zakresy/ opisać/ wskazać numer strony w ofercie z potwierdzeniem parametru 

	Parametry ogólne:

	1. 
	Spirometr obejmujący badania:
· spirometrii wolnej SVC
· natężonej krzywej przepływ objętość FVC
· maksymalnej dowolnej wentylacji minutowej MVV
· bodypletyzmografii BODY
· Próba rozkurczowa w każdym z powyższych modułów pomiarowych PRE/POST
	Tak
	

	2. 
	Możliwość doposażenia w przyszłości oferowanego rozwiązania o moduły rozszerzające możliwości pomiarowe o:
· Pojemność dyfuzyjna dla tlenku węgla metodą pojedynczego oddechu DLCOsb
· Pojemność dyfuzyjna dla tlenku węgla metodą śród oddechową DLCOib
· Pomiar siły mięśni oddechowych MIP/MEP
· System do prowokacji oskrzelowej z wykorzystaniem metacholiny i/lub histaminy APS
	Tak
	

	3. 
	Wymagania dla pomiarów przepływu i objętości:
- zakres pomiaru przepływu +/- 18 l/s 
- rozdzielczość pomiaru przepływu. 1 ml/s 
- dokładność pomiaru przepływu max 1 %
- zakres pomiaru objętości +/- 30 l 
- rozdzielczość pomiaru objętości 1 ml
- dokładność pomiaru objętości max 1% 
- przestrzeń martwa kompletnego przepływomierza max 66 ml
- opór całego układu pomiarowego włącznie z filtrem<0.150 kPa*s/L (przy przepływie 14 l/s)
- zakres wentylacji minutowej 300 l/min

	Tak, podać
	

	4. 
	Głowica ultradźwiękowa o rzeczywistej częstotliwości 1000 Hz dla przepływu, uzyskana dzięki 2000 pomiarom czasu przejścia fali ultradźwiękowej (technologia podwójnego impulsu).
	Tak
	

	5. 
	Głowica ultradźwiękowa współpracująca z filtrami bakteryjno wirusowymi.
	Tak
	

	6. 
	Możliwość konfiguracji raportów zawierających:
- wartości należne z informacją o ich autorze
- liczbę odchyleń standardowych i percentyli
- porównania
- zapisane krzywe-wykresy
- trendy zmian wartości mierzonych wielkości
- definiowaną przez obsługę liczbę mierzonych wielkości oraz ich kolejność
- możliwość definiowania własnych raportów w bazie danych
	Tak, wymienić
	

	7. 
	Mierzone wielkości w badaniu spirometrycznym:  VC, IC, ERV, IRV, TV, BF, MV
	Tak, wymienić
	

	8. 
	Mierzone wielkości w badaniu krzywa przepływ-objętość: FEV0.5, FEV0.75, FEV1, FEV2, FEV3, FEV6, FVC EX, PEF, MEF75, MEF50, MEF25, MEF@FRC, FEF75/85, FEF25/75, FEF 0.2-1.2, VPEF, TPEF, FET, TPEF%FET, MEF50% FVC EX, FEV1% FVC EX, FEV1% VC, FEV1/PEF, VCmax, FEV1% VCmax, FEV1% FEV3, FEV1% FEV6, BEV, BEV%FVCex, TC25/50, MTT, AEX, FVC IN, FIV1, PIF, MIF50, FIT, TPIF, VPIF, TPIF%FIT, FEV1% FVC IN, MEF50/MIF50, PEF/PIF, FEV1/FIV1, FET%FIT, TTOT
	Tak, wymienić
	

	9. 
	Mierzone wielkości w badaniu Maksymalna Minutowa Wentylacja Dowolna:  MVV, BF, BR
	Tak, wymienić
	

	10. 
	Mierzone wielkości w badaniu bodypletyzmografia: 
Rtot, Rin, Rex, Rpeak, Gtot, Srtot, Sgtot, TLC, VC, IC, ITGV, ERV, RV
	Tak, wymienić
	

	11. 
	Przynajmniej 8 różnych programów animacyjnych wspomagających wykonanie spirometrii w przypadku pacjentów z ograniczoną współpracą.
	Tak, podać
	

	12. 
	Kabina bodypletyzmograficzna 
- otwieranie od wewnątrz i zewnątrz
- objętość min. 1000 l - kabina z przezroczystymi 4 ściankami i drzwiami
	Tak, podać
	

	13. 
	Pomiar ciśnienia w kabinie bodypletyzmograficznej:  Zmiana ciśnienia przeliczona na zmianę objętości 0 to ± 2500 mL przy 1000 hPa warunków otoczenia
	Tak
	

	14. 
	Pomiar ciśnienia okluzji: 
zakres: +/- 20 kPa
rozdzielczość: 10 Pa, dokładność pomiaru: < 2%
	Tak, podać
	

	15. 
	Zamykacz przepływu - Shutter magnetyczny sterylizowany w elementach
	Tak
	

	16. 
	Zamykacz przepływu - wielorazowy, system korzysta z filtrów bakteryjno wirusowych, dezynfekcja co 6 miesięcy
	Tak
	

	17. 
	Eksport wyników do formatu arkusza kalkulacyjnego i /lub PDF
Możliwość dołączenia modułu transmisji danych do baz danych z protokołem definiowanym według standardu HL7
	Tak
	

	18. 
	W zestawie komputer:  Windows 11 lub wyższy.  Zamawiający uzna za równoważny każdy system operacyjny innego producenta przy zachowaniu tych samych lub lepszych paramentów, pod warunkiem współpracy z oprogramowaniem spirometru. Procesor i5 sześciordzeniowy (lub równoważny). Zamawiający uzna za równoważny każdy procesor innego producenta przy zachowaniu tych samych lub lepszych paramentów w zakresie ilości rdzeni i wątków oraz pod warunkiem współpracy z oprogramowaniem spirometru. RAM min. 8GB, SSD min.500 GB, klawiatura, myszka, monitor 24”LCD, drukarka kolorowa, laserowa
	Tak, opisać
	

	[bookmark: _Hlk481595046]  Inne wymagania:

	19. 
	Oferowany sprzęt  jest fabrycznie nowy, nieużywany, nie powystawowy, rok produkcji 2026. Nie dopuszcza się egzemplarzy powystawowych, rekondycjonowanych, demonstracyjnych.
	TAK
	

	20. 
	Wykonawca zobowiązuję się do zabrania i utylizacji na własny koszt wszelkich opakowań po dostarczonym sprzęcie (w szczególności: palet, opakowań kartonowych, zabezpieczeń ze styropianu, folii)
	
	

	21. 
	Instrukcja obsługi przedmiotu oferty w języku polskim (1szt. papierowa lub w wersji elektronicznej – płyta CD lub pendrive - dostarczyć wraz z dostawą przedmiotu zamówienia.; 1 szt. w wersji elektronicznej dołączyć do oferty przedmiotu zamówienia).
	TAK
	

	22. 
	Wyrób medyczny oznaczony znakiem CE 
Załączyć do oferty przedmiotu zamówienia deklarację zgodności CE (WE) oraz potwierdzenie zgłoszenia (wpisu) do rejestru wyrobów medycznych
	TAK
	

	23. 
	Paszport techniczny z informacjami zawierającymi datę zainstalowania aparatu i termin następnego przeglądu 
Dostarczyć wraz z dostawą przedmiotu  zamówienia.
	TAK
	

	24. 
	Wszelkie posiadane materiały informacyjne na temat przedmiotu oferty min. prospekty,  broszury, dane techniczne, itp. w języku polskim
	TAK
	

	25. 
	Oświadczamy, że przedmiot oferty jest kompletny i będzie gotowy do pracy zgodnie z instrukcją obsługi bez żadnych dodatkowych zakupów
	TAK
	

	26. 
	Dostawca zobowiązuje się do:
- dokonania instalacji we wskazanym przez zamawiającego miejscu
- dokonania szkolenia w zakresie obsługi przedmiotu zamówienia [Szkolenie personelu w wymiarze min. 2 godziny].
	TAK
	

	Warunki gwarancji i serwisu

	27. 
	Długość udzielanej gwarancji –  minimum 24 miesiące
maksymalnie 60 miesięcy
	TAK
podać
	

	28. 
	Koszt pełnej obsługi serwisowej w okresie gwarancji obejmującej wszystkie czynności zapewniające 100% użytkowanie sprzętu zgodnie z wymaganiami producenta
	TAK
	

	29. 
	Autoryzowany serwis na terenie Polski
	TAK
Podać
	

	30. 
	Czas reakcji serwisu na zgłoszenie z podjęciem naprawy (nie dłuższy niż 48h w dni robocze tj. od poniedziałku do piątku z wyłączeniem dni ustawowo wolnych od pracy) liczony od dnia zgłoszenia usterki
	TAK
Podać
	

	31. 
	Czas naprawy bez użycia części zamiennych (nie dłuższy niż 24 h) liczony od momentu podjęcia naprawy
	TAK
Podać
	

	32. 
	Czas naprawy z użyciem części zamiennych (nie dłuższy niż 48 h) liczony od momentu podjęcia naprawy
	TAK
Podać
	

	33. 
	Godziny i sposób przyjmowania zgłoszeń o awariach
	TAK
Podać
	

	34. 
	Możliwość zgłaszania awarii codziennie przez 24 h/dobę w ciągu 365 dni w roku.
	TAK
	

	35. 
	Sprzęt zastępczy na czas naprawy przekraczający 7 dni kalendarzowych
	TAK
Podać
	

	36. 
	Czas naprawy gwarancyjnej (nie więcej niż 7 dni kalendarzowych), po przekroczeniu którego przedłuża się gwarancję o 3-krotny czas przerwy w eksploatacji 
	TAK
Podać
	

	37. 
	Liczba napraw gwarancyjnych tego samego podzespołu uprawniająca do wymiany tego podzespołu oraz podzespołów bezpośrednio mających wpływ na jego funkcjonowanie na nowe (nie więcej niż 3)
	TAK
Podać
	

	38. 
	Dostępność części zamiennych przez okres min. 5 lat od momentu dostarczenia
	TAK
Podać
	




KWALIFIKOWANY PODPIS WYKONAWCY


4

image1.jpeg
Fundusze Europejskie : :

Rzeczpospolita Dofinansowane przez
na Infrastrukture, Polska Unie Europejsk
Klimat, Srodowisko & PEJSKq





