Zał. 1
OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA – FORMULARZ OFERTY SZCZEGÓŁOWY
Kod CPV: 33124100-6 - Urządzenia diagnostyczne

[bookmark: _Hlk104285558]Przedmiot zamówienia: „Bodypletyzmograf z funkcją TLCO – 1 kpl.”
Producent:                   ……………………………………………………………………………………….… (wypełnia Wykonawca)
Nazwa i typ/ model urządzenia:  ………………………………………………………………………………. (wypełnia Wykonawca)
[bookmark: _Hlk108608638]Rok produkcji[footnoteRef:1]:          …………………………………………………………………………………………… (wypełnia Wykonawca) [1:  nie starszy niż 2021 rok] 

Kraj pochodzenia:    …………………………………………………………………………………………… (wypełnia Wykonawca)

Oferujemy wykonanie zamówienia za cenę:   
	Lp.
	Nazwa/ typ
	Ilość
	Cena netto
w PLN
	Wartość netto w PLN
	VAT                  w  %
	VAT                  w PLN
	Wartość brutto
w PLN

	1.
	Bodypletyzmograf z funkcją TLCO typ/model
………...........................................
	
1 kpl
	
	
	
	
	

	
	
	
	RAZEM
	
	
	
	


                                                                                       

ZESTAWIENIE PARAMETRÓW TECHNICZNYCH

	Lp.
	PARAMETRY WYMAGANE
	PARAMETRY OFEROWANE
(wpisać TAK/NIE lub opisać)
	PARAMETR OCENIANY

	I. 
	PLETYZMOGRAF

	1.
	Kabina w formie prostopadłościanu, konstrukcja aluminiowa, z przeszklonymi ścianami zapewniającymi widoczność w zakresie 360°
	
	bez oceny

	2.
	Waga kabiny max. 150 kg
	
	bez oceny

	3.
	Objętość kabiny 940 litrów (+/- 5%)
	
	bez oceny

	4.
	Ławka dla pacjenta o wadze do 160 kg
	
	bez oceny

	5.
	Pomiar ciśnienia w kabinie:
· Zakres pomiaru zmian ciśnienia w kabinie ≥ 1 kPa
· Dokładność pomiaru zmian ciśnienia w kabinie ≤1%
· Rozdzielczość pomiaru ≤ 0,01 kPa
	
	bez oceny

	6.
	Pomiar ciśnienia w ustach:
· Zakres pomiaru zmian ciśnienia w ustach ≥ 30 kPa
· Dokładność pomiaru zmian ciśnienia w ustach ≤ 1%
· Rozdzielczość pomiaru ≤ 0,0025 kPa
	
	bez oceny

	7.
	Czas zamykania zastawki określany przez użytkownika w zakresie min.: 1 – 5 sekund
	
	bez oceny

	8.
	Dwupunktowy system elektromagnetycznej metody zamykania drzwi z sygnalizacją poprawnego zamknięcia LED na obydwu punktach
	
	bez oceny

	9.
	Drzwi otwierane od zewnątrz oraz od wewnątrz
	
	bez oceny

	10.
	Wielokolorowe podświetlenie LED wnętrza kabiny  
	
	bez oceny

	11.
	Wbudowany mikrofon oraz głośnik ułatwiający przekazywanie instrukcji pacjentowi podczas badania
	
	bez oceny

	12.
	Automatyczna kalibracja kabiny za pomocą wbudowanego modułu 
	
	bez oceny

	13.
	Automatyczny odczyt warunków otoczenia (wbudowany moduł): ciśnienia, temperatury
	
	bez oceny

	14.
	Zautomatyzowana korekcja temperatury podczas badań on-line w kabinie
	
	bez oceny

	II.
	SPIROMETR

	15.
	System pomiarowy wykorzystujący technologię ultradźwiękową
	
	bez oceny

	16.
	Głowica pomiarowa zamontowana na ramieniu regulowanym we wszystkich płaszczyznach
	
	bez oceny

	17.
	Głowica pomiarowa wielokrotnego użytku, łatwa w demontażu oraz dezynfekcji
	
	bez oceny

	18.
	Brak konieczności wykonywania kalibracji objętościowej systemu pomiarowego ze względu na wykorzystywaną technologię ultradźwiękową. System zapewnia możliwość wykonania kalibracji kontrolnej. 
	
	bez oceny

	19.
	Głowica pomiarowa przystosowana do użycia filtrów antybakteryjnych
	
	bez oceny

	20.
	Możliwość wykonania badań spirometrycznych poza kabiną, ramię wysuwane min. 65 cm poza kabinę
	
………………………………...
(wpisuje Wykonawca)

	parametr punktowany:
65 cm – 0 pkt
70 cm – 5 pkt
75 cm i więcej – 10 pkt

	21.
	Pomiar przepływu:
· Zakres pomiaru ≥ 0 – 18 l/s
· Dokładność pomiaru ≤ 2% lub 50 ml/s (obowiązuje większa wartość)
· Rozdzielczość pomiaru ≤: 0,01 l/s
· Opór głowicy pomiarowej ≤ 0,05 kPa (l/s) przy przepływie 14 l/s
	
	bez oceny

	22.
	Pomiar objętości:
· Zakres pomiaru: nieograniczony
· Wyświetlacz graficzny ≥ 20l 
· Dokładność pomiaru ≤ 2%
· Rozdzielczość pomiaru ≤ 0,001l 
	
	bez oceny

	III.
	DYFUZJA

	23.
	System badania dyfuzji zintegrowany z kabiną bodypletyzmograficzną
	
	bez oceny

	24.
	Możliwość wykonania badania metodą Single-Breath oraz Real-Time
	
	bez oceny

	25.
	System pomiarowy z użyciem zaworu typu Demand Valve
	
	bez oceny

	26.
	Po nabraniu przez pacjenta gazu dyfuzyjnego, system odlicza i prezentuje, zadany czas po jakim pacjent może wykonać wydech 
	
	bez oceny

	27.
	Po nabraniu przez pacjenta gazu dyfuzyjnego, system mierzy i prezentuje ciśnienie z jakim pacjent napiera na układ pomiarowy
	
	bez oceny

	28.
	Po wykonaniu każdego pomiaru dyfuzyjnego oprogramowanie automatycznie odlicza czas przerwy koniecznej do bezpiecznego wykonania następnego pomiaru dyfuzyjnego i informuje użytkownika jeśli chce rozpocząć badanie przed upływem czasu rekomendowanego w wytycznych ERS/ATS
	
	bez oceny

	29.
	Określanie pojemności dyfuzyjnej (TLCO) oraz VA spełnia wymagania wytycznych ERS/ATS 2017
	
	bez oceny

	30.
	Sensor CO:
· Metoda pomiaru: analiza podczerwieni
· Zakres pomiaru ≥ 0 – 0,3% CO (0 – 3000 ppm) 
· Dokładność ≤ 2,5% pełnego zakresu (FSO full scale output)
	
	bez oceny

	31.
	Sensor He:
· Metoda pomiaru: analiza ultradźwiękowa
· Zakres pomiaru ≥ 0 – 20% He
· Dokładność ≤ 2,5% pełnego zakresu (FSO full scale output)

	
	bez oceny

	32.
	Automatyczna kalibracja systemu przy użyciu mieszanki gazu referencyjnego, służącego również do wykonywania badań
	
	bez oceny

	33.
	W zestawie butla z mieszanką gazów He/CO/O2/N2 oraz reduktorem
	
	bez oceny

	IV.
	REALIZOWANE BADANIA I OTRZYMYWANE PARAMETRY

	34.
	Spirometria natężona, spirometria spokojna, MVV, FEV1, FVC, MMEF, MEF75, MEF50, MEF25
	
	bez oceny

	35.
	Opory dróg oddechowych  RAW, sRAW
	
	bez oceny

	36.
	Bodypletyzmografia TLC, TGV, RV, pętle rezystancji
	
	bez oceny

	37.
	Dyfuzja Single-Breath  TLCO, VA, KCO, TLC
	
	bez oceny

	38.
	Możliwość realizowania badania w trybie PRE i POST
	
	bez oceny

	39.
	Możliwość rozbudowy systemu o dodatkowe opcje, min.: system do badań prowokacyjnych, pomiar siły mięśni oddechowych, ROS, rynomanometria, wypłukiwanie azotu FRC N2 Washout, inne
	
	parametr punktowany:
Tak – 5 pkt
Nie – 0 pkt

	V.
	SYSTEM BODYPLETYZMOGRAFII – parametry ogólne, OPROGRAMOWANIE

	40.
	System zasilany z sieci elektrycznej: 230V, 50Hz
	
	bez oceny

	41.
	Zasilanie sieciowe wszystkich komponentów poprzez transformator separacyjny klasy medycznej
	
	bez oceny

	42.
	Średni pobór energii: 350 W (gdy aktywne są wszystkie elementy systemu)
	
	bez oceny

	43.
	Oprogramowanie do obsługi kabiny zainstalowane na komputerowej jednostce sterującej PC wysokiej klasy min. Windows 10, Procesor 2-rdzeniowy Intel, 8 GB RAM
	

……………………………….
(opisać)
	bez oceny

	44.
	Komputer, monitor i drukarka zainstalowane na pulpicie jezdnym
	
	bez oceny

	45.
	Wszystkie moduły obsługiwane z jednego komputera, posiadają wspólną bazę danych i są wyprodukowane przez jednego producenta
	
	bez oceny

	46.
	Oprogramowanie do badań zgodne z najnowszymi wytycznymi ERS/ATS, wyposażone w najbardziej aktualne moduły wartości należnych dla dzieci i dorosłych
	
	bez oceny

	47.
	Możliwość importu do oprogramowania nowych modułów wartości należnych w przypadku zmiany rekomendacji ERS/ATS
	
	bez oceny

	48.
	Możliwość wyboru modułu wartości należnych niezależnie dla każdego badania
	
	bez oceny

	49.
	Możliwość edycji, konfiguracji i tworzenia własnych raportów w tym import logo w formacie graficznym m.in. .png, .jpg
	
	bez oceny

	50.
	Możliwość wyboru przez użytkownika szablonu raportu według którego chce wygenerować wynik w formie wydruku lub pliku PDF, nawet w obrębie jednego typu testu
	
	bez oceny

	51.
	Oprogramowanie do badań wyposażone w graficzne wskaźniki działające on-line informujące na bieżąco operatora o spełnieniu kryteriów zakończenia próby zgodnie z najnowszymi standardami ERS/ATS:
Czas wydechu: ≥3s lub ≥ 6s w zależności od wieku pacjenta
Ilość wydychanego powietrza w czasie ostatniej sekundy nasilonego wydechu: <25 ml
	
	bez oceny

	52.
	Oprogramowanie posiada wbudowany moduł kontroli kryteriów powtarzalności pomiędzy próbami i w obrębie próby według norm ERS/ATS
	
	bez oceny

	53.
	Oprogramowanie do badań wyposażone w moduł animacji dla dzieci ułatwiające wykonywanie badań pacjentom pediatrycznym
	
	parametr punktowany:
Tak – 5 pkt
Nie – 0 pkt

	54.
	Możliwość eksportu danych do formatu PDF lub w formacie danych arkusza kalkulacyjnego
	
	bez oceny

	55.
	Możliwość połączenia oprogramowania do badań z systemem HIS przy użyciu protokołu DICOM, HL7 lub GDT. Możliwość pracy w systemie z wykorzystaniem listy roboczej
	
	bez oceny

	56.
	Oprogramowanie funkcjonujące w oparciu o bazę danych badań i pacjentów SQL
	
	bez oceny

	57.
	Możliwość świadczenia szybkiej pomocy przez tzw. zdalny pulpit (po stronie użytkownika spoczywa wpięcie urządzenia do sieci internetowej)
	
	bez oceny

	58.
	Oferowana kabina wyposażona w niezbędne elementy jednorazowe umożliwiające wykonanie min. 100 badań
	
	bez oceny

	VI.
	SZKOLENIA

	59.
	2 szkolenia dla wyznaczonego personelu Zamawiającego z obsługi systemu urządzenia, wliczone w cenę dostawy
	
	bez oceny

	VII.
	WARUNKI GWARANCJI I SERWISU

	60.
	Gwarancja: min. 12 miesięcy - max. 48 miesięcy, od dnia podpisania bezusterkowego protokołu odbioru urządzenia
	……………………………….
(uzupełnia Wykonawca)
	parametr punktowany
 

	61.
	W okresie gwarancji bezpłatne przeglądy okresowe w ilości wymaganej przez producenta. 
Zamawiający wymaga dokonania dodatkowego przeglądu technicznego w ostatnim miesiącu przed upływem terminu gwarancji potwierdzonego wpisem do paszportu urządzenia
	
	bez oceny

	62. 
	Możliwość świadczenia szybkiej pomocy przez tzw. zdalny pulpit (po stronie użytkownika spoczywa wpięcie urządzenia do sieci internetowej).
Czas reakcji serwisu przyjęte zgłoszenie – podjęta naprawa (w dni robocze) max. 24 h.
Maksymalny czas usunięcia awarii max.10 dni roboczych
	Uzupełnia Wykonawca:


………………………………..
(proszę podać czas reakcji serwisu na przyjęte zgłoszenie)


Serwis gwarancyjny:
Nazwa pomiotu:
………………………………
Adres:
………………………………
Telefon serwisu:
………………………………
Email serwisu:
………………………………
Adres strony internetowej serwisu:
………………………………
Godz. pracy serwisu:
………………………………
	bez oceny

	VIII.
	POZOSTAŁE WYMAGANIA

	63.
	Deklaracja zgodności oznaczona znakiem  CE
(dołączyć do oferty)
	
	bez oceny

	64.
	Katalog/prospekt potwierdzający oferowany model
(dołączyć do oferty)
	
	bez oceny

	65. 
	Instrukcja obsługi w języku polskim (dostarczyć wraz z dostawą urządzenia)
	
	bez oceny




* UWAGA: Brak wskazania “TAK”/ opisu przy parametrach wymaganych, będzie traktowany jako brak danego parametru w oferowanej konfiguracji przedmiotu zamówienia, skutkujący odrzuceniem oferty.


............................., dnia .....................																									….………….......................................................................
 (data,  podpis i pieczęć Wykonawcy lub upełnomocnionego przedstawiciela; 
                                                                                                                                                                     							 w przypadku oferty wspólnej podpis pełnomocnika wykonawców)
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