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Załącznik nr 2.6 do SWZ

Zadanie 6. Dostawa SPIROMETRU – 2 szt.

	Lp.
	Przedmiot zamówienia
	Wpisać TAK lub podać parametr oferowany -wypełnia Wykonawca

	Producent: (Należy podać) …………………………………………………………………………………
Model: (Należy podać) ………………………………………………………………………………………
Kraj pochodzenia: (Należy podać) …………………………………………………………………………
Rok produkcji: (Należy podać) ……………………………………………………………………………

	Wymagane parametry i właściwości:
	

	· 1
	Urządzenie realizujące następujące badania: spirometria spokojna, spirometria natężona, MVV
	

	· 2
	Ultradźwiękowy system pomiaru przepływu i objętości, bez konieczności wymiany głowicy po każdym pacjencie, korzystający  z filtrów antybakteryjnych i antywirusowych
	

	· 3
	Stała głowica spirometryczna wielokrotnego użytku, łatwa w demontażu i dezynfekcji
	

	· 4
	Opór głowicy pomiarowej max. 0,002 kPa/L/s
	

	· 5
	Zakres pomiaru przepływu min. 19 l/s
	

	· 6
	Zakres pomiaru objętości min. 19 l
	

	· 7
	Pomiar temperatury on-line podczas badania
	

	· 8
	Program spirometryczny, sterujący pracą aparatu, pozwalający na graficzne śledzenie podczas badania istotnych parametrów:  czasu wydechu  (>3s lub >6 s) oraz ilości wydychanego powietrza w czasie ostatniej sekundy (<25ml)
	

	· 9
	Program wyposażony w min. 1 animację, wspierający prawidłowe wykonanie badania spirometrii natężonej
	

	· 10
	Zasilanie z portu USB (5V)
	

	· 11
	Port USB jest jednocześnie portem komunikacyjnym z oprogramowaniem do wykonywania badań oraz ich archiwizacji, zainstalowanym na komputerze
	

	· 12
	Możliwość rozbudowy spirometru w ramach jednego oprogramowania i producenta o inne opcje np. pomiar oporu dróg oddechowych, system do badań prowokacji oskrzelowej 
	

	· 13
	Instrukcja obsługi w języku polskim
	

	· 14
	Gwarancja min. 24 miesiące
	

	· 15
	Uruchomienie (dostawa, montaż i podłączenie urządzeń we wskazanej lokalizacji szpitala, możliwe  przeszkolenie personelu (maks. 4 osób) obecnego w trakcie wizyty).
	


Dokument należy wypełnić i podpisać (Wykonawca lub osoba/y uprawniona/e do jego reprezentowania) kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub podpisem zaufanym lub podpisem osobistym.  Zamawiający zaleca zapisanie dokumentu w formacie pdf.  
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