Załącznik nr 3 do SWZ
Załącznik nr 3 do SWZ
Cena: ................................... zł netto..................................... zł brutto
Producent: ....................................................................................................................................
Typ aparatu: .................................................................................................................................
Kraj pochodzenia: ........................................................................................................................
Rok produkcji: .............................................................................................................................
Specyfikacja:   System diagnostyczny metodą techniki oscylacji wymuszonych
	 Lp.
	Opis parametrów technicznych
	Parametry minimalne w tym graniczne
	TAK   

 
	PARAMETR OFEROWANY

(podać zakresy lub opisać)

	1
	2
	3
	4
	5

	I
	Aparat
	
	
	

	1
	Gwarancja
	· Min. 24 miesięcy
	Tak

podać
	 

	2
	Urządzenie
	· System diagnostyczny metodą techniki oscylacji wymuszonych
	Tak
	

	3
	Rok produkcji
	· Aparat fabrycznie nowy, rok produkcji 2023
	 Tak

podać
	

	4
	Certyfikaty
	· Wykonawca wraz z  dostawą urządzenia a przed podpisaniem protokołu odbioru dostarczy deklarację zgodności i Certyfikat CE oferowanego urządzenia
	Tak
	

	5
	Wymagania prawne
	· Oferowane urządzenie jest dopuszczone do stosowania i użytkowania w Polsce zgodnie z ustawą z dnia 7 kwietnia 2022r. o wyrobach medycznych (Dz. U. 2022.974)
	Tak załączyć
	

	6
	Serwis
	· Czas reakcji serwisu 24 godz. w dni robocze
	Tak
	

	7
	Urządzenie
	· Materiały informacyjne producenta oferowanego urządzenia;
	Tak załączyć
	

	II
	Parametry i wymogi konieczne do spełnienia:
	
	
	

	8
	
	· Pomiar przepływu :

- Zakres: maksymalnie ± 2 L/s

Liniowość: < ± 2% w zakresie ± 1,5L/s
	Tak
	

	9
	
	· Zakres wielkości impedancji dla określonej częstotliwości:

- 5Hz, 6Hz, 8Hz: 0 – 25 cmH2O·s·L-1,

- 10Hz: 0 - 21.4 cmH2O·s·L-1,

- 5-11-19Hz, PSRN: 0 – 25 cmH2O·s·L-1.
	Tak
	

	10
	
	· Ciśnienie w jamie ustnej:

- Zakres: maksymalnie +/- 26 cm H2O

- Liniowość: 0.05 % fs

- Rozdzielczość 0.015 cm H2O
	Tak
	

	11
	
	· Obciążenie pacjenta:

- maksymalnie 0,55 – 0,69 cmH2O∙s∙L-1 w częstotliwościach normalnego oddychania (0,1 – 1 Hz) w zależności od impedancji mechanicznej pacjenta
	Tak
	

	12
	
	· Dokładność pomiaru:

- Dla impedancji: ≤± 0,1 cmH2O∙s∙L-1 lub ≤± 10% zmierzonej wartości

- Dla wzorca oddechowego: ≤ 10% mierzonej wartości

- Dla objętości: ≤ ±100 mL lub ≤ ±3,5% zmierzonej wartości
	Tak

	

	13
	
	· Martwa przestrzeń urządzenia: ≤ 35 ml
	Tak
	

	14
	
	· Sygnały pomiarowe:

- Dostępne protokoły częstotliwości pomiaru: 5 Hz, 6 Hz, 8 Hz, 10 Hz oraz 5-11-19Hz oraz PSRN 5-37Hz

- Pomiar ograniczeń przepływu wydechowego w trakcie oddychania spoczynkowego ∆Xrs

- Testy Slow Vital Capacity

- SVC do monitorowania restrykcyjnych wzorców (rsp)

- IC do wykrywania hiperinflacji
	Tak
	

	15
	
	· Kalibracja fabryczna zgodna z międzynarodowymi zaleceniami. Urządzenie posiadające funkcję automatycznego zerowania czujników przed każdym testem.

Urządzenie posiadające funkcję kontroli kalibracji z obiektem testowym dostarczonym wraz z urządzeniem oraz 3- litrową strzykawką kalibracyjną, wymaganą do pomiaru wolnej pojemności życiowej (SVC)
	Tak
	

	16
	
	· Masa z ramieniem mocującym: do 6,4 kg
	Tak
	

	17
	
	· Normy należne dla wyniku badania zatwierdzone przez ERS
	Tak
	

	III
	Komputer PC
	
	
	

	18
	
	· Minimum 2 porty USB (standard 2.0 lub wyższy); 1 port USB-On-The-Go (OTG); 1 port HDMI; 1 port Ethernet 10/100/1000
	Tak


	

	19
	
	· Kolorowy ekran HD o przekątnej co najmniej 10.1-cala z ekranem dotykowym i filtrem antyodblaskowym z możliwością obsługi ekranu dotykowego w rękawiczkach medycznych
	Tak
	

	20
	
	· Układ elektryczny: Zasilanie
- dane wejściowe: 100–240 V, 50/60 Hz, 60 W,

- dane wyjściowe: AC / 15 VDC, 3 A, Zasilacz dopuszczony do użytku medycznego

- Natężenie trybu gotowości: max. 500 mA

 -Średnie natężenie: max. 1500 mA
	Tak
	

	21
	
	· Procesor i pamięć wewnętrzna: 

- procesor min. 1GHz,

- min. 1GB RAM,

- min. 8 GB wbudowanej pamięci flash
	Tak
	

	22
	
	· Możliwość rozbudowy urządzenia: współpraca systemu z modułami diagnostycznymi obsługiwanymi przez wspólne oprogramowanie, ze wspólną bazą danych, z możliwością prezentacji wyników na wspólnych raportach:

- analizator FeNO,

- ergospirometr,

- spirometr,

- kabina bodypletyzmograficzna.
	Tak
	

	23
	
	· laptop z zainstalowanym oprogramowaniem,

- mysz bezprzewodowa,

- przewód USB - 1 szt.

- zasilacz - 1 szt.
	Tak
	

	24
	
	· Drukarka.
	Tak
	

	IV
	Inne:
	
	
	

	25
	
	· Instrukcja obsługi w języku polskim
	Tak
	

	26
	
	· Uchwyt urządzenia - 1 szt.
	Tak
	

	27
	
	· Rysik - 1 szt
	Tak
	

	28
	
	· Przewód Ethernet - 1 szt
	Tak
	

	29
	
	· Przewód USB - 1 szt.
	Tak
	

	30
	
	· Zasilacz - 1 szt.
	Tak
	

	31
	
	· Obiekt testowy do kalibracji - 1 szt.
	Tak
	

	32
	
	· Filtr przeciwwirusowy do badań czynności oddechowej - 500 szt.
	Tak
	

	33
	
	· Zacisk na nos przeznaczony do badań czynności oddechowej - 500 szt.,
	Tak
	


………………………………………………..

















Podpis Wykonawcy

Zespół Przychodni Specjalistycznych Sp z.o.o w Tarnowie

ul. Marii Skłodowskiej - Curie 1; 33-100 Tarnów

Dostawa Systemu diagnostycznego metodą techniki oscylacji wymuszonych

