

  Załącznik nr 7b do SWZ

Zestawienie parametrów technicznych/opis przedmiotu zamówienia (OPZ)

Zadanie nr 1  - dostawa i montaż analizatora stacjonarnego – 1 szt. (1 zestaw)

Oferowany model:   ………………………………..(model, nr katalogowy)
Kraj pochodzenia:    ………………………………    (wypełnia wykonawca)
Rok produkcji:          …………………………………….(wypełnia wykonawca) 
Producent:                ………………………………(pełna nazwa, adres) 

	LP.
	WYMAGANE PARAMETRY I WARUNKI (minimalne parametry)
	PARAMETR WYMAGANY
	PARAMETRY OFEROWANE (podać/wpisać)

	Analizator stacjonarny

	1
	Zestaw składa się z:
	x
	x

	
	analizator  stacjonarny NO, zasilany napięciem AC 230V, 50 Hz
	TAK
	

	
	komputerowa jednostka sterująca typu laptop z zainstalowanym oprogramowaniem
	TAK
	

	
	filtr spirometryczny  - 100 szt.
	TAK
	

	2
	Wymiary (wysokość x szerokość x głębokość) 21cm x 14 cm x 33 cm (+/- 10%)
	TAK
	

	3
	waga: max 10 kg
	TAK (podać)
	

	4
	pobór mocy max 75VA
	TAK (podać)
	

	
	Analizator:
	x
	x

	5
	Analizator z nielimitowana ilością badań
	TAK
	

	6
	Typ sensora NO - elektrochemiczny
	TAK
	

	7
	Zakresy pomiarowe przepływów wydechowych min. 50, 100, 150, 350 ml/s
	TAK
	

	8
	Pomiar ciśnienia przy wydechu w zakresie min. 0-18 cm H2O
	TAK
	

	9
	Zakresy pomiarowe analizy NO min.: 0-5000 ppb
	TAK
	

	10
	Moduł animacji wizualnej umożliwiający poprawne wykonanie badania
	TAK
	

	11
	Mierzone parametry min. NO [ppb], VE [ml/s], VNO [nl/min],  Press [cmH2O], Flow [ml/s]
	TAK
	

	12
	Czas analizy max. 40 sek
	TAK
	

	13
	Dokładność pomiarowa min: +/- 3%
	TAK
	

	14
	Możliwość rozbudowy o pomiar FeNO nosowy: natężenie przepływu 350 ml/s
	TAK
	

	15
	Pomiar NO środowiskowego (tzw. tła)
	TAK
	

	16
	Kalkulacja stężenia pęcherzykowego NO (Alveolar NO) na podstawie pomiarów VNO przy min. 3 przepływach wydechowych
	TAK
	



UWAGA: Nie spełnienie wymaganych parametrów i warunków spowoduje odrzucenie oferty.
Treść oświadczenia wykonawcy:
1. Oświadczamy, że przedstawione powyżej dane są prawdziwe oraz zobowiązujemy się w przypadku wygrania przetargu do dostarczenia towaru spełniającego wyspecyfikowane parametry.
2. Oświadczamy, że oferowany, powyżej wyspecyfikowany towar jest kompletny i po zainstalowaniu będzie gotowy do eksploatacji, bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji.

   ……………………………………………
            Podpis 



Warunki gwarancji i serwisu w zw. z zał. nr 7b do SWZ. 
dot. Część nr 1


	
Warunki gwarancyjne i serwisowe
	Parametr wymagany
	
Parametr oferowany

	1.
	Dostawa i uruchomienie towaru wraz z instalacją, oraz przeszkolenie personelu medycznego w zakresie eksploatacji i obsługi sprzętu 

	TAK

	

	2.
	Instrukcja obsługi w języku polskim dostarczona najpóźniej w dniu odbioru.
	TAK
	

	3.
	Gwarancja na zaoferowany towar min. 24 miesiące
	TAK (podać)
	

	
4.
	
Certyfikat CE, Deklaracja zgodności producenta na oferowany towar/wpis do Rejestru Wyrobów Medycznych
	
TAK/NIE
(odpowiednio)

	

	5.
	Czas reakcji na zgłoszenie awarii – maksymalny czas podjęcia działań zmierzających do usunięcia awarii do 48 godz., czas usunięcia zgłoszonych usterek i wykonania napraw max. 4 dni, czas wykonania napraw, w przypadku konieczności importu części zamiennych lub podzespołów max. 7 dni.
	TAK (podać)


	

	6.
	Potwierdzenie parametrów technicznych w katalogach oferowanego przedmiotu zamówienia lub oświadczeniach przedstawiciela producenta, umożliwiające weryfikację zgodności oferowanego produktu z wymaganiami Zamawiającego określonymi w SWZ.

	TAK/NIE
(odpowiednio) 


	

	7.
	Bezpłatny przegląd i kalibracja analizatora (min. 2 razy na każdy rok gwarancji)

	Tak (podać ilość odpowiednio do zaoferowanej gwarancji)

	





..................................................................................
Pieczęć i podpis osoby uprawnionej
             do reprezentowania Wykonawcy



