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Załącznik nr 2 Zadanie nr 1

Zadanie nr 1 


	1
	APARAT DO WYSOKOPRZEPŁYWOWEJ TLENOTERAPII DONOSOWEJ – 3 SZT




	Nazwa i typ/model:


	Producent:


	Rok produkcji min. 2021:





	L.p.
	
Zestawienie parametrów


	

Parametr oferowany

	I
	APARAT DO TERAPII WYSOKOPRZEPŁYWOWEJ OPTIFLOW 
	

	1.
	Nawilżacz z wbudowanym generatorem przepływu, który dostarcza ogrzane i nawilżone gazy oddechowe o wysokim przepływie samodzielnie oddychającym pacjentom poprzez różnego rodzaju przyłącza pacjenta. Przeznaczone dla pacjentów hospitalizowanych oraz przebywających w ośrodkach długoterminowych. 
	

	2.
	Przedmiot oferty jest fabrycznie nowy, kompletny i po zainstalowaniu gotowy do pracy bez żadnych dodatkowych kosztów po stronie Zamawiającego. Wyklucza się aparaty demo, powystawowe.
	

	3.
	Cyfrowy, kolorowy wyświetlacz z 3 parametrami: temperaturą, przepływem
i stężeniem tlenu
	

	4.
	Wyświetlane informacje w języku polskim. 
	

	5.
	3 zakresy ustawienia temperatury: 31, 34, 37 stopni C 
	

	6.
	Czas rozgrzewania urządzenia: 10 min. do 31 st.C, 30 min. do 37 st. C 
	

	7.
	2 tryby ustawień przepływów: dla dzieci od 2 do 25 l/min oraz dla dorosłych od 10-60 l/min
	

	8.
	Możliwość uzyskania stężenia tlenu FiO2 zakresie od 21 % do 100 %.
	

	9.
	Zintegrowane mieszanie tlenu
	

	10.
	Wbudowany ultradźwiękowy czujnik tlenowy. 
	

	11.
	Alarmy min.: blokada w układzie, przeciek w układzie, zbyt wysokie stężenie O2, zbyt niskie stężenie O2, niski poziom wody w komorze, konieczność wymiany filtra powietrza ze słownym i graficznym wskazaniem błędu w języku polskim. 
	

	12.
	Przycisk wyciszania alarmu
	

	13.
	Masa aparatu 2,2 kg  (masa aparatu łącznie z akcesoriami  3,4 kg). 
	

	14.
	Wymiary urządzenia: 29,5 cm x 17 cm x 17,5 cm
	

	15.
	Zasilanie: 50-60Hz 100-115 V ~ 2.2 A (2.4 A max) / 220-240 V ~ 1.8 A (2.0 A max)
	

	16.
	Wbudowany generator przepływu nie wymagający podłączenia do sprężonego powietrza
	

	17.
	Filtr powietrza przeznaczony na 1000 godzin pracy urządzenia. 
	

	II
	DEZYNFEKCJA
	

	1.
	Zwalidowany na poziomie wysokim system do dezynfekcji termicznej zawierający wielorazową rurę do dezynfekcji. 
	

	2.
	Bieżące monitorowanie dezynfekcji na wyświetlaczu. Urządzenie po każdorazowym uruchomieniu wyświetla numer kolejnej dezynfekcji oraz czas jaki upłynął od ostatniej dezynfekcji. 
	

	3.
	Czas dezynfekcji 55 min w tym przynajmniej 30 min w temperaturze 87 st.C. Temperatura rejestrowana w urządzeniu z dwóch niezależnych czujników przez cały czas trwania procesu
	

	4. 
	W zestawie wielorazowa rura do dezynfekcji. 
	

	III
	STATYW MEDYCZNY
	

	1.
	1 uchwyt mocujący o nośności < 8 kg,
	

	2.
	1 uchwyt mocujący < 40 kg,
	

	3.
	Statyw zakończony uchwytem o nośności < 5 kg posiadającym 2 wieszaki na kroplówki i mocowanie układu oddechowego.
	

	4.
	Podstawa jezdna z 4 kółkami 
	

	IV
	PODSTAWA DO MOCOWANIA NA STOJAKU
	

	1.
	Półka z systemem mocowania z bolcami mocującymi
	

	V
	KOSZYK NA AKCESORIA
	

	1.
	Koszyk na akcesoria jednorazowe
	

	VII
	DODATKOWE AKCESORIA
	

	1.
	Przepływomierz tlenu 70L/min, mocowany do statywu z przewodem tlenowym 
z wtykiem typu AGA lub DIN
	

	VIII
	WYPOSAŻENIE DODATKOWE / WARUNKI SERWISU I GWARANCJI
	

	1.
	Bezpłatna dostawa wraz z rozładunkiem, montażem oraz uruchomieniem i przeszkoleniem personelu natychmiast po dostawie, potwierdzona protokołami z przeprowadzonych szkoleń , odbioru sprzętu i przekazania do eksploatacji
	

	2
	Szkolenie personelu w zakresie procesu sterylizacji elementów urządzenia o ile takie będą występować
	

	3
	Zabezpieczenie dostępności części zamiennych, eksploatacyjnych i serwisu pogwarancyjnego przez min. 6  lat od daty zawarcia umowy
	

	4
	Bezpłatne przeglądy okresowe w czasie trwania gwarancji.
(liczba przeglądów uwarunkowana wymogami producenta)
	

	5
	Autoryzacja producenta na sprzedaż zaoferowanego aparatu (dokumenty załączyć)
	

	6
	Przeprowadzenie na koszt wykonawcy testów akceptacyjnych aparatu.
	

	7
	Instrukcja obsługi w języku polskim.
	

	8
	Certyfikat potwierdzający posiadanie znaku CE, bądź Deklaracje Zgodności CE lub inne dokumenty równoważne.
	

	9
	Dokumenty upoważniające urządzenie do użytkowania na terenie Polski i UE wymagane obowiązującymi przepisami prawa w tym m. in: paszport (z wprowadzoną datą uruchomienia i datą następnego przeglądu dd-mm-rr), karta gwarancyjna, potwierdzenie, że dostarczane urządzenie medyczne jest dopuszczone do obrotu i stosowania w służbie zdrowia zgodnie z obowiązującymi przepisami, instrukcje obsługi, opisy techniczne, w przypadku urządzeń lub elementów urządzenia wymagających tego – zasady przeprowadzania procesów dekontaminacji (mycie, dezynfekcja i sterylizacja).
	

	10
	Możliwość zgłoszeń awarii 24 h / 365 dni w roku
	

	11
	Czas reakcji na zgłoszenie awarii w okresie gwarancji max. do 48 godzin (dotyczy dni roboczych).
	

	12
	Maksymalny czas usuwania awarii. Przedłużenie czasu powoduje zainstalowanie przez Wykonawcę aparatu zastępczego o podobnych parametrach na koszt Wykonawcy. Max 5 dni roboczych
	

	13
	Autoryzowany serwis w okresie gwarancji
	

	14
	Siedziba serwisu gwarancyjnego (podać nazwę i dane kontaktowe)
	

	15
	Broszura lub inny dokument równoważny zawierający wykaz parametrów technicznych producenta potwierdzający wszystkie wymagane parametry, opisane przez Zamawiającego
	

	16
	Okres gwarancji minimum 24 miesiące
	





Wykonawca:
……………………………..
……………………………..
……………………………..
 (nazwa firmy, adres)




......................................,dn. .......................................

…………................................................................................................
podpisy osób wskazanych w dokumencie uprawniającym do
występowania w obrocie prawnym lub posiadających pełnomocnictwo




Strona 2 z 4

Projekt pn. „Zakup niezbędnego sprzętu oraz adaptacja pomieszczeń w związku z pojawieniem się koronawirusa SARS-CoV-2 na terenie województwa mazowieckiego”, jest realizowany przez Województwo Mazowieckie w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Mazowieckiego na lata 2014-2020.
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