Załącznik nr 4 do SWZ 
ZP/05/21/TP
Specyfikacja techniczna spirometru
	Spirometr (1 sztuka)
	Wypełnia Wykonawca

	Producent 
	podać
	

	Model/Typ
	podać 
	

	Kraj pochodzenia
	podać
	

	Rok produkcji
	podać 
	


	Lp.
	Parametry wymagane aparatu
	Parametr wymagany
	Parametr oferowany 
przez Wykonawcę (należy podać)

	1
	Aparat fabrycznie nowy, nie używany - wymagany rok produkcji: 2021
	TAK

	

	2
	Ekran o wysokiej rozdzielczości wyświetla w czasie rzeczywistym pętle przepływu/objętości oraz szczegółowe macierze pomiarowe 
	TAK
	

	3
	Zakres mierzonego przepływu 0 – 14 l/s 
	TAK
	

	4
	Zakres mierzonej objętości 0 – 11 l
	TAK
	

	5
	Wbudowana drukarka termiczna 
	TAK
	

	6
	Możliwość podłączenia do komputera Pc 
	TAK
	

	7
	Dane można wydrukować w ciągu kilku sekund lub przesłać do komputera
	TAK
	

	8
	Papier do drukarki o wymiarach 90x90x400
	Podać 
	

	9
	Zintegrowany program do porównania wstępnego i końcowego, skurczu oskrzeli i monitorowania testów prowokacyjnych
	TAK
	

	10
	Pomiar: FVC, SVC, MVV, MV, FEV1, FEF, FEF25-75%, FEF75-85%, PEF, FEF 25%, FEF 50%, FEF 75% badania przed i po podaniu leku z możliwością wyboru tabeli wartości prawidłowych 
	TAK
	

	11
	Wbudowany zasilacz lub praca przy zasilaniu akumulatorowym 
	TAK
	

	12
	Pojemność baterii: min 5 godzin normalnego użytkowania
	TAK
	

	13
	Waga max 3 kg 
	 TAK
	

	14
	Wymiary max: 290x210x69mm

	Podać
	

	15
	Sonda z nakładanymi ustnikami
	TAK
	

	Warunki gwarancji

	16
	Gwarancja – kryterium podlegające ocenie:
24 miesiące – 0 pkt
od 25 do 36 miesięcy włącznie – 10 pkt
 od 37 miesięcy i więcej – 20 pkt
	Podać
(w miesiącach)
	

	17
	Podjęcie czynności serwisowych, naprawczych aparatu: nie później niż w ciągu 24 godzin od momentu zgłoszenia awarii.
	TAK
	

	18
	Wykonawca w ramach wynagrodzenia umownego zobowiązany jest świadczyć serwis w okresie trwania gwarancji, przez który należy w szczególności rozumieć:
· wykonywanie planowej technicznej obsługi serwisowej zgodnie z zaleceniami producenta, jednak nie rzadziej niż raz na 12 miesięcy (w tym z wymianą pakietów serwisowych bądź części zalecanych przez producenta),
· wykonywanie modyfikacji ustawień,
· wykonywanie ekspertyz stanu technicznego,
· dojazd serwisu do siedziby Zamawiającego.
	TAK
	

	19
	Usunięcie awarii: w ciągu 48 godzin od przystąpienia do czynności serwisowych, naprawczych.
	TAK
	

	20
	W razie naprawy aparatu przedłużającej się powyżej 48 godzin zapewnienie Zamawiającemu aparatu zastępczego o parametrach nie gorszych niż wymagane.
	TAK
	

	21
	W wypadku 3 trzech napraw tego samego podzespołu aparatu w okresie gwarancji wymiana aparatu na nowy.
	TAK
	

	22
	2 przeglądy w 12. i 24. miesiącu użytkowania – w cenie oferty.
	TAK
	

	23
	Serwis pogwarancyjny na terenie Polski.
	TAK
	

	24
	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 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych 
(Dz. U. z 2021 r. poz. 1565).
	TAK
dołączyć
	


............................................…                                                       
.................................................................
data, miejscowość                                                                          podpis i pieczęć osoby upoważnionej                         







            do reprezentowania Wykonawcy
