Zmiany do Szczegółowego opisu przedmiotu zamówienia

Załącznik nr 2 do Zapytania Ofertowego otrzymuje nowe brzmienie:

	lp.
	PARAMETR
	WYMOGI
(warunki/parametry graniczne)
	ODPOWIEDŹ WYKONAWCY
Tak/Nie
(parametry w oferowanym urządzeniu - opisać)

	1
	2
	3
	4

	
	Producent/kraj
	PODAĆ
	

	
	Model/typ
	PODAĆ
	

	
	Urządzenie fabrycznie nowe, rok produkcji 2017
	TAK
	

	PARAMETRY OGÓLNE
	
	

	1. 
	Transportowy respirator do terapii oddechowej dorosłych i dzieci
	TAK
	

	2. 
	Urządzenie w zwartej obudowie z możliwością zawieszenia na łóżku, noszach, z uchwytem do przenoszenia w ręku i paskiem umożliwiającym zawieszenie na ramieniu
	TAK
	

	3. 
	W zestawie torba ochronna do urządzenia umożliwiająca swobodny dostęp do wszystkich funkcji
	TAK
	

	4. 
	W zestawie przewód ciśnieniowy umożliwiający podłączenie respiratora do zewnętrznego źródła tlenu ze złączem AGA min. 2 m; maski nr 1, 3, 5; 
2 szt. przewodów pacjenta; płuco testowe; reduktor tlenowy; butla tlenowa
	TAK
	

	5. 
	Kolorowy wyświetlacz LCD lub TFT o przekątnej min. 5 cali do prezentacji parametrów nastawnych oraz manometru
	TAK/PODAĆ
	

	6. 
	Płyta ścienna ze zintegrowanym zasilaniem 12V umożliwiająca ładowanie respiratora zaraz po wpięciu
	TAK
	

	7. 
	Możliwość zasilania respiratora transportowego DC 12V
	TAK
	

	8. 
	System kontrolny akumulatora umożliwiający sprawdzenie poziomu naładowania i poprawność działania baterii bez potrzeby włączania urządzenia
	TAK
	

	9. 
	Akumulator bez efektu pamięci
	TAK
	

	10. 
	Ładowanie baterii od 0 do min. 95% w czasie do 3,5 godziny
	TAK
	

	11. 
	Waga respiratora max. 2,5 kg +/- 5%
	TAK/PODAĆ
	

	12. 
	Zasilanie w tlen o ciśnieniu min. od 2,7 do 6,0 bar
	TAK/PODAĆ
	

	13. 
	Zasilanie z baterii min. 10 h w warunkach pracy ambulansu
	TAK/PODAĆ
	

	14. 
	Wentylacja 100% tlenem i Air Mix
	TAK
	

	15. 
	Zabezpieczenie przed przypadkową zmianą ustawień parametrów oddechowych w postaci potwierdzenia wyboru parametru po jego ustawieniu
	TAK
	

	16. 
	Rozpoczęcie natychmiastowej wentylacji w trybach ratunkowych za pomocą przycisków umieszczonych na panelu głównym – 5 pkt
	TAK/NIE
Parametry niewymagalne, ale punktowane przez Zamawiającego
	

	17. 
	Możliwość ustawienia parametrów oddechowych na podstawie wzrostu i płci pacjenta – 5 pkt
	TAK/NIE

Parametry niewymagalne, ale punktowane przez Zamawiającego
	

	18. 
	Autotest sprawdzający działanie respiratora każdorazowo po włączeniu urządzenia
	TAK
	

	19. 
	Wbudowany czytnik kart pamięci wraz z kartą o pojemności min. 2 GB do zapisywania monitorowanych parametrów
	TAK
	

	20. 
	Możliwość ręcznego wyzwalania oddechów w trybie RKO bezpośrednio przy masce do wentylacji – 5 pkt
	TAK/NIE

Parametry niewymagalne, ale punktowane przez Zamawiającego
	

	21. 
	Tryby wentylacji: IPPV, CPR, CPAP, SIMV
	TAK
	

	22. 
	Możliwość rozbudowy respiratora o dodatkowe tryby

a) S-IPPV – 5 pkt
	TAK/NIE

Parametry niewymagalne, ale punktowane przez Zamawiającego
	

	23. 
	Częstotliwość oddechowa regulowana w zakresie min. 5-50 oddechów/min
	TAK/PODAĆ
	

	24. 
	Objętość oddechowa regulowana w zakresie min. 50-2000 ml
	TAK/PODAĆ
	

	25. 
	Ciśnienie PEEP regulowane w zakresie min. od 0 do 20 cm H​2O
	TAK/PODAĆ
	

	ALARMY
	
	

	26. 
	Bezdechu
	TAK
	

	27. 
	Nieszczelności układu
	TAK
	

	28. 
	Wysokiego/niskiego ciśnienia w drogach oddechowych
	TAK
	

	29. 
	Rozładowania akumulatora/braku zasilania
	TAK
	

	30. 
	Komunikaty informujące o rodzaju alarmu wyświetlane na ekranie w języku polskim
	TAK
	

	POZOSTAŁE
	
	

	31. 
	Gwarancja min. 24 m-cy
	TAK/PODAĆ
	

	32. 
	Bezpłatne przeglądy techniczne w okresie gwarancji, zgodnie z zaleceniami producenta
	TAK
	

	33. 
	Bezpłatne szkolenie personelu medycznego w zakresie eksploatacji i obsługi urządzenia w siedzibie Zamawiającego
	TAK
	

	34. 
	Autoryzowany punkt serwisowy na terenie Polski wykonujący przeglądy techniczne, naprawy gwarancyjne i pogwarancyjne
	TAK/PODAĆ
(adres, telefon, 

e-mail)
	


1. Niespełnienie któregoś z podanych warunków granicznych skutkować będzie odrzuceniem oferty.

2.  Wszystkie wymagane parametry Wykonawca ma jednoznacznie potwierdzić (kol. 3) i wskazać parametry oferowane (kol. 4)

…………………………………



…………………………………………………
(miejscowość, data)   




      (podpis Wykonawcy lub pełnomocnika)

