FORMULARZ - OFERTOWY                                Załącznik nr 1
	LP
	Wymagane minimalne parametry                               kapnografu - 5 sztuk
	wpisać:
Tak/Nie
	Wpisać dane i parametry oferowane

	1
	2
	3
	4

	
	Producent
	
	

	
	Nazwa i typ
	
	

	
	Kraj pochodzenia
	
	

	
	Urządzenie fabrycznie nowe , rok produkcji nie wcześniej niż 2023
	
	

	1
	Możliwość pomiaru u osób dorosłych i dzieci
	
	

	2
	 Pomiar EtCO2 ( końcowo-wydechowy CO2 )  w wydychanym powietrzu w zakresie od 0 do 99 mmHg, 
	
	

	
	Pomiar RR częstości oddechu   w zakresie od 5- 150 BPM
	
	

	3
	Pomiar w strumieniu głównym z możliwością zastosowania z dowolnym respiratorem, workiem resuscytacyjnym, rurką intubacyjną
	
	

	4
	 Temperatura pracy:
Parametr punktowy: od 

Od minus 5 o C do plus 40O C – 10 pkt.

Od 0O  C  włącznie do 40o C – 0 pkt.
 zgodnie z PN EN 1789 od minus 5⁰C, 
	
	

	5
	 Prezentacja zapisu na ekranie  
	
	

	6
	Wyświetlane na ekranie - wszystkie n/w parametry:

-Wartość liczbowa ETCO2
-Krzywą CO 2 - Kapnogram

-Częstość oddechów RR
-Wskaźnik stanu baterii
	
	

	7
	Zasilanie: z baterii alkaicznych 
	
	

	8
	Czas pracy z baterii  alkaicznych min.5 godz.
	
	

	9
	Waga z bateriami nie więcej niż 200g
Parametr punktowany:
200 g – 0 pkt.

Poniżej 200g do 100 g włącznie – 5 pkt.

poniżej 100 g – 10 pkt.
	
	

	10
	Posiadający alarmy dźwiękowe i wizualne –
a) sygnalizacja przekroczenia zaprogramowanego zakresu wysokiego i niskiego poziomu ETCO2,
b) brak oddechu

c) zatkany adapter lub jego brak
	
	

	11
	Wyposażenie: 
 -baterie alkaiczne
 -adaptery 1 x użytku 10 szt.
	
	

	12
	Instrukcja obsługi w języku polskim
	
	

	13
	Certyfikat CE lub Deklaracja zgodności z     Dyrektywą UE 93/42/EWG 
	
	

	14
	Folder z opisem parametrów urządzenia – 
	
	

	15
	Okres gwarancji min. 24 miesiące. Karta gwarancyjna.
	
	

	16
	Czas reakcji na zgłoszenie awarii w okresie gwarancji : do 3 dni od zgłoszenia awarii telefonicznie, faxem lub pocztą e-mail.

	
	

	17
	Usunięcie  awarii  w ciągu maksymalnie 7  dni od zgłoszenia
	
	


Oświadczam, że zaoferowany sprzęt spełnia wszystkie wymagania określone w nin. formularzu jest fabrycznie nowy, kompletny, a do jego uruchomienia i stosowania zgodnie z przeznaczeniem oraz instrukcją użytkowania nie jest konieczny zakup dodatkowych elementów i akcesoriów
…………………………podpis Wykonawcy
2

