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ZAŁĄCZNIK NR 2.4 DO SWZ

ZESTAWIENIE WYMAGANYCH FUNKCJI I PARAMETRÓW TECHNICZNYCH

Dla Zadania nr 4

Nazwa oferowanego urządzenia: 
......................................................................................................
Model / typ oferowanego urządzenia: 
......................................................................................................
Producent / Firma:
......................................................................................................
Nazwa, która zostanie użyta przez wykonawcę na fakturze:
......................................................................................................
SPIROMETR
CPV: 33123230-9
Jednostka miary: sztuka
Liczba jednostek do dostarczenia: 1
	Lp.
	Warunki i parametry techniczne – opis

	Warunki wymagane
	Odpowiedź Wykonawcy /
parametry oferowane - należy
podać zakresy lub opisać

	1
	2
	3
	4

	1
	Spirometr
	Tak
	

	2
	Urządzenie fabrycznie nowe nieużywane i nieobciążone prawami osób trzecich oraz gotowe do użycia i będzie posiadać oprogramowanie konieczne do jego użytkowania – jeśli dotyczy.
	Tak
	

	3
	Sprzęt fabrycznie nowy, nieużywany, pochodzący z bieżącej produkcji lub wprowadzony do obrotu nie wcześniej niż 12 miesięcy przed terminem składania ofert.
	Tak, podać
	

	4
	Ekran o rozdzielczości min 800x400 pikseli, wyświetla w czasie rzeczywistym pętle przepływu/objętości
	Podać
	

	5
	Kolorowy ekran LCD z wyświetlaczem dotykowym, minimum 7 cali
	Tak/podać
	

	6
	Polskie menu interfejsu
	Tak
	

	7
	Wbudowana drukarka termiczna
	Tak
	

	8
	Format papieru do drukarki termicznej o wymiarach minimum 110 mm
	Tak/Podać
	

	9
	Zasilanie sieciowe i wbudowany akumulator
	Tak
	

	10
	Parametry spirometrii:
FVC,FEV1, FEV1/FVC,FEV1/VC,PEF, FEF25, FEF50, FEF75, FEF25–75, FEF75–85, LungAge, Extrapolated Volume, FET, Timeto PEF, FEV0.5, FEV0.5/FVC,FEV0.75, FEV0.75/FVC, FEV2, FEV2/FVC,FEV3, FEV3/FVC, FEV6,FEV1/FEV6, FEV1/PEF,FEV1/ FEV0.5, FIVC, FIV1, FIV1/FIVC, PIF, FIF25, FIF50, FIF75, FEF50/FIF50, VC,IVC, IC, ERV, IRV, Rf, VE, VT, tI, tE, VT/tI, tE/tTOT, MVV.
	Tak
	

	11
	Cyfrowy zakres przepływu: ±16L/s
	Tak
	

	12
	Dokładność objętości:
Powyżej 6% - 0 punktów
±5% lub 200mL/s – 10 punktów
±2.5% lub 50 ml/s - 20 punktów
	Tak/podać
	

	13
	Ustniki wielorazowe i jednorazowego użytku
	Tak
	

	14
	Ustniki o średnicy nie większej niż
30 mm
	Tak/podać
	

	15
	Zestaw akcesoriów niezbędnych do rozpoczęcia pracy aparatu (np. ustniki)
	Tak/podać
	

	16
	Pamięć wewnętrzna: minimum 5000 testów spirometrycznych
	Tak/podać
	

	17
	Komunikacja z komputerem przez przewód USB lub bluetooth (np. USB 3.0)
	Tak/podać
	

	18
	Oprogramowanie do analizy 
i wydrukowania raportów
	Tak
	

	19
	Szkolenie personelu medycznego w zakresie eksploatacji, obsługi i dezynfekcji urządzenia w cenie urządzenia
	Tak
	

	20
	Bezpłatny Serwis autoryzowany przez producenta, w trakcie obsługi gwarancyjnej w siedzibie zamawiającego
	Tak
	

	21
	Pełna gwarancja producenta na wszystkie oferowane urządzenia wchodzące w skład zestawu liczona od dnia podpisania protokołu odbioru, gwarancja minimum 12 miesięcy:
12 miesięcy – 0 pkt
24 miesięcy – 10 pkt
36 lub więcej miesięcy – 20 pkt
	Tak, podać
	

	22
	Czas reakcji maksymalnie 48 godzin w dni robocze od momentu zgłoszenia awarii
	Tak
	

	23
	Autoryzowany serwis dostępny na terenie Polski
	Tak
	

	24
	Instrukcja obsługi w języku polskim 
	Tak
	

	25
	Aparat zastępczy w przypadku braku możliwości naprawy usterki w siedzibie zamawiającego
	Tak
	

	26
	Usunięcie usterki w terminie maksymalnie 5 dni roboczych
	Tak
	

	27
	Dostępność części zamiennych przez minimum 8 lat od daty dostawy urządzenia lub zgodnie z polityką producenta, nie krócej niż 8 lat.
	Tak
	

	28
	Certyfikaty i inne dokumenty dopuszczające aparaturę i sprzęt do użytkowania na terenie Polski i UE wymagane obowiązującymi przepisami prawa, takie jak: atesty, certyfikaty CE, deklaracje zgodności - zgodnie z ustawą z dnia 7 kwietnia 2022 r. o wyrobach medycznych (Dz. U. 2024.1620 t.j.)
	Tak,
Dostarczyć
	



1) Wykonawca wypełnia w całości kolumnę 4 oraz miejsca wykropkowane powyżej tabeli.
2) Wykonawca gwarantuje, że oferowane urządzenie jest fabrycznie nowe, nieużywane, kompletne i do jego uruchomienia oraz użytkowania nie jest konieczny zakup dodatkowych elementów i akcesoriów. Żadna część składowa, ani kompletne urządzenie nie jest rekondycjonowane, powystawowe i nie było wcześniej wykorzystywane przez innego użytkownika.


Kwalifikowany podpis elektroniczny/podpis osobisty/podpis zaufany 
złożony przez osobę(osoby) uprawnioną(-e)
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