ZAŁĄCZNIK NR 1 (formularz ofertowy)  

...........................................

     (pieczęć Wykonawcy)

Nazwa urządzenia: ........................................................

Producent: ......................................................................

Cena oferty (w PLN) brana pod uwagę

przy ocenie i porównaniu złożonych ofert:

	Przedmiot zamówienia
	Ilość
	Cena

netto

szt.
	VAT

(w %)
	Wartość

netto

zamówienia
	Wartość

brutto

zamówienia

	Respirator wysokiej klasy 

dla noworodków, dzieci i dorosłych


	4 szt.
	
	
	
	


ZESTAWIENIE PARAMETRÓW TECHNICZNYCH

(szczegółowy opis przedmiotu zamówienia)
WYMOGI (warunki/parametry graniczne) - Tabela nr 1:

	LP
	PARAMETR
	WYMOGI

(warunki/ parametry graniczne)
	ODPOWIEDŹ WYKONAWCY

Tak/Nie
(parametry w oferowanej aparaturze - opisać)


	1. 
	Producent/kraj
	Podać
	

	2. 
	Model/typ
	Podać
	

	3. 
	Zasilanie AC 230 V 50 Hz sieciowe
	Tak/podać
	

	I
	Wymagania ogólne

	1. 
	Respiratory do terapii niewydolności oddechowej różnego typu
	Tak
	

	2. 
	Respirator uniwersalny dla pacjentów w przedziale co najmniej

od 1 kg do 200 kg
	Tak
	

	3. 
	Zasilanie w tlen i powietrze ze źródła sprężonych gazów o ciśnieniu w zakresie min. 2,0-6,0 bar
	Tak
	

	4. 
	Praca tylko z jednego źródła gazu z automatyczną kompensacją braku drugiego
	Tak
	

	5. 
	Respirator mocowany na wózku –

z blokadą min. dwóch kół
	Tak
	

	6. 
	Minimum dwie szuflady w wózku do przechowywania wyposażenia (szuflady nieprzezierne, niepodatne na zakurzenie – nie dopuszcza się koszyków)


	Tak
	

	7. 
	Możliwość montażu respiratora na półce zawieszenia sufitowego
	Tak
	

	8. 
	Wbudowane w respirator zasilanie akumulatorowe – minimalny gwarantowany czas pracy 60 minut
	Tak
	

	9. 
	Możliwość natychmiastowego zwiększenia o min. jeden dodatkowy akumulator w urządzeniu, bez konieczności użycia narzędzi
	Tak
	

	10. 
	Zasilanie AC 230 V +/- 10%, 50 Hz z możliwością zewnętrznego zasilania 12 V w razie awarii zasilania głównego i wyczerpania akumulatorów
	Tak
	

	11. 
	Maksymalny pobór energii 150 [W]
	Tak
	

	II
	Tryby wentylacji

	1. 
	Wentylacja kontrolowana objętością VCV
	Tak
	

	2. 
	Wentylacja kontrolowana ciśnieniem PCV
	Tak
	

	3. 
	Wentylacja SIMV ze wspomaganiem ciśnieniowym
	Tak
	

	4. 
	Wentylacja ze wspomaganiem ciśnieniowym PSV
	Tak
	

	5. 
	Wentylacja powrotna do kontrolowanej przy niewydolnej wentylacji wspomaganej
	Tak
	

	6. 
	Nowoczesny tryb wentylacji VPS lub NAVA w min. 1 urządzeniu i z możliwością rozbudowy o jeden z tych trybów w pozostałych respiratorach dostarczanych w tym postępowaniu
	Tak
	

	7. 
	Wentylacja nieinwazyjna kontrolowana ciśnieniowo -w min. 3 urządzeniach
	Tak
	

	8. 
	Wentylacja nieinwazyjna ze wspomaganiem  ciśnieniowym

-w min. 3 urządzeniach
	Tak
	

	9. 
	Wentylacja nCPAP w min. 3 urządzeniach
	Tak
	

	10. 
	Wentylacja ciśnieniowa z gwarantowaną objętością - PRVC
	Tak
	

	11. 
	PEEP/CPAP
	Tak
	

	12. 
	Wdech manualny
	Tak
	

	13. 
	Regulowane ręcznie wyzwalanie  oddechu przepływem
	Tak
	

	14. 
	Regulowane ręcznie wyzwalanie oddechu ciśnieniem
	Tak
	

	15. 
	Możliwość rozbudowy o regulowane wyzwalanie oddechu bazujące na elektrycznej aktywności przepony
	Tak
	

	16. 
	Funkcja natlenowania
	Tak
	

	17. 
	Funkcja wstrzymania na wdechu
	Tak
	

	18. 
	Funkcja wstrzymania na wydechu
	Tak
	

	19. 
	Funkcja odsysania z natlenowaniem z regulowanym stężeniem tlenu,  bez alarmu oraz automatycznym rozpoznaniem odłączenia i przyłączenia pacjenta,
	Tak
	

	20. 
	Możliwość ustawienia wyższego stężenia tlenu stosowanego automatycznie przy wentylacji przy bezdechu
	Tak
	

	21. 
	Automatyczna kompensacja podatności układu oddechowego pacjenta
	Tak
	

	22. 
	Możliwość wyboru kształtu fali przepływowej dla wentylacji objętościowo kontrolowanej - w tym prostokątna i opadająca
	Tak
	

	III
	PARAMETRY NASTAWIANE

	1. 
	Częstość oddechów min. 5-120 odd/min
	Tak
	

	2. 
	Objętość pojedynczego oddechu 

min. 5-3000 ml
	Tak
	

	3. 
	Regulowany stosunek wdechu do wydechu (minimalny zakres

1:9-4:1)
	Tak
	

	4. 
	Stężenie tlenu w mieszaninie oddechowej regulowanie płynnie w zakresie 21-100%
	Tak
	

	5. 
	Ciśnienie wdechowe PCV (minimalny zakres 5-99 cmH2O)
	Tak
	

	6. 
	Ciśnienie wspomagania PSV (minimalny zakres 5-99 cmH2O)
	Tak
	

	7. 
	Ciśnienie PEEP min 0-40 cmH20
	Tak
	

	8. 
	Ciśnienie CPAP min 0-20 cmH2O
	Tak
	

	IV
	

	1. 
	Monitor obsługowy wentylacji z  obrazowaniem parametrów, o całkowitej przekątnej minimum 12 cali, kolorowy typu LCD,

z regulacja kąta skrętu i nachylenia
	Tak
	

	2. 
	Integralny elektroniczny pomiar stężenia tlenu (nie chemiczny/ nie galwaniczny)
	Tak
	

	3. 
	Całkowita częstość oddychania
	Tak
	

	4. 
	Monitorowanie objętości minutowej oddechów spontanicznych
	Tak
	

	5. 
	Wdechowa objętość pojedynczego oddechu
	Tak
	

	6. 
	Wydechowa objętość pojedynczego oddechu
	Tak
	

	7. 
	Wdechowa objętość całkowitej wentylacji minutowej


	Tak
	

	8. 
	Wydechowa  objętość całkowitej wentylacji minutowej
	Tak
	

	9. 
	Ciśnienie szczytowe
	Tak
	

	10. 
	Średnie ciśnienie w układzie oddechowym
	Tak
	

	11. 
	Ciśnienie pauzy
	Tak
	

	12. 
	Stosunek wdech/wydech I:E
	Tak
	

	13. 
	Czas wdechu
	Tak
	

	14. 
	Ciśnienie PEEP
	Tak
	

	15. 
	Graficzna prezentacja krzywych dynamicznych :

Ciśnienie / czas

Przepływ /czas

Objętość / czas
	Tak
	

	16. 
	Pętla Ciśnienie/objętość
	Tak
	

	17. 
	Pętla Przepływ/objętość


	Tak
	

	18. 
	Podatność statyczna i dynamiczna


	Tak
	

	19. 
	Opór wdechowy


	Tak
	

	20. 
	Opór wydechowy


	Tak
	

	21. 
	Praca oddechowa


	Tak
	

	22. 
	Stała czasowa
	Tak
	

	23. 
	Trendy monitorowanych wartości  

min. 24 godz.
	Tak
	

	V
	Alarmy

	1. 
	Braku zasilania w energię elektryczną


	Tak
	

	2. 
	Braku zasilania w tlen


	Tak
	

	3. 
	Braku zasilania w powietrze


	Tak
	

	4. 
	Wysokiej wydychanej objętości minutowej
	Tak
	

	5. 
	Niskiej wydychanej objętości minutowej
	Tak
	

	6. 
	Wysokiego ciśnienia

w układzie pacjenta
	Tak
	

	7. 
	Niskiego ciśnienia

w układzie pacjenta
	Tak
	

	8. 
	Bezdechu
	Tak
	

	9. 
	Stężenia tlenu w gazach wdechowych
	Tak
	

	10. 
	Niezdolności do pracy (uszkodzenia układów elektronicznych oraz  mechanicznych)
	Tak
	

	11. 
	Stopniowanie  aktywnego alarmu w zależności od czasu trwania sytuacji alarmowej
	Tak
	

	VI
	Inne wymagane funkcje i wyposażenie

	1. 
	Czujnik tlenowy elektroniczny (nie dopuszcza się czujników tlenowych galwanicznych, chemicznych)
	Tak
	

	2. 
	Możliwość rozbudowy o moduł  CO2


	Tak
	

	3. 
	Jeden czujnik przepływu dla wszystkich kategorii wiekowych (brak konieczności użycia dodatkowego proksymalnego czujnika przepływu przy wentylacji noworodków)
	Tak
	

	4. 
	Układ pomiarowy przepływu umieszczony w obrębie obudowy respiratora (elektroniczny – wielorazowego użytku – możliwość wyjęcia zastawki wydechowej wraz z czujnikiem przepływu bez użycia narzędzi oraz możliwość czyszczenia zastawki wydechowej wraz z czujnikiem przepływu w myjce automatycznej)
	Tak
	

	5. 
	Zabezpieczenie przed przypadkową zmianą parametrów wentylacji
	Tak
	

	6. 
	Auto-test aparatu sprawdzający poprawność działania elementów pomiarowych, szczelność i podatność układu oddechowego oraz kalibrujący pomiar tlenu
	Tak
	

	7. 
	Dwa płucka testowe wielokrotnego użytku na każdy aparat ( jedno noworodkowe oraz jedno dla dzieci i dorosłych) oraz ramię do podtrzymywania układu oddechowego
	Tak
	


Uwaga! Należy (bezwzględnie) wypełnić wszystkie pola odpowiedzi.
Parametry techniczno - użytkowe podlegające ocenie punktowej (w ramach kryterium: Ocena parametrów technicznych) - Tabela nr 2

	LP
	Parametr
	WYMOGI GRANICZNE

TAK/NIE
	ODPOWIEDŹ WYKONAWCY

TAK/NIE

(podać)
	Parametry oferowane przez WYKONAWCĘ

(opis)
	Punktacja

	1. 
	Możliwość natychmiastowego zwiększenia o przynajmniej 2 dodatkowe akumulatory  w urządzeniu, bez konieczności użycia narzędzi
	tak /nie
	
	
	Tak - 15 pkt

Nie -  1 pkt

	2. 
	Automatyczna kompensacja przecieku przy wentylacji nieinwazyjnej


	tak/nie
	
	
	Tak  - 5 pkt

Nie  - 1 pkt

	3. 
	Częstość oddechów min. 5-150 odd/min.


	tak /nie
	
	
	Tak  - 5 pkt

Nie  - 1 pkt

	4. 
	Ciśnienie wdechowe PCV (minimalny zakres 0-110 cmH2O)


	tak /nie
	
	
	Tak -  10 pkt

Nie  - 1 pkt

	5. 
	Ciśnienie wspomagania PSV (minimalny zakres 0-110 cmH2O)
	tak /nie
	
	
	Tak  - 5 pkt

Nie - 1 pkt



	6. 
	Automatyczne dopasowanie jasności monitora do jasności w pomieszczeniu


	tak /nie
	
	
	Tak - 10 pkt

Nie - 1  pkt

	7. 
	Możliwość rejestracji parametrów, trendów oraz zdarzeń na zewnętrznym nośniku pamięci lub przesyłania danych do urządzeń zewnętrznych


	tak /nie
	
	
	Tak - 5 pkt

Nie - 1 pkt.


Uwaga! Należy (bezwzględnie) wypełnić wszystkie pola odpowiedzi.
Termin gwarancji: ….. miesiące/miesięcy (gwarancja minimalna - 24 miesiące) - wypełnia Wykonawca.

Brak wskazania terminu gwarancji będzie skutkować przyznaniem przez Zamawiającego 
ilości punktów za najkrótszy przewidziany (w SIWZ) termin gwarancji.

W przypadku gdy Dostawca (w okresie gwarancji) nie wykona obowiązku bezpłatnego przeglądu w siedzibie Zamawiającego, Zamawiający nie traci gwarancji na urządzenie.
Urządzenie fabrycznie nowe (rok produkcji: 2015 r.).

Oferowane urządzenie musi być kompletne, tj. gotowe do eksploatacji (bez żadnych dodatkowych inwestycji ze strony Zamawiającego).

Uwaga! 

W kolumnie „WARUNKI / PARAMETRY GRANICZNE” (Tabela nr 1):
TAK (lub podana wartość) - oznacza bezwzględny wymóg. Brak żądanej opcji lub niewypełnienie pola odpowiedzi spowoduje odrzucenie oferty.

W przypadku parametru technicznego, będącego zarazem parametrem ocenianym (Tabela nr 2) - wymaga się potwierdzenia spełnienia warunku słowem „TAK” (lub „NIE”) oraz podania oferowanej wartości parametru (opis). Wartość poszczególnego parametru zostanie oceniona w sposób szczegółowo podany w tabeli.

Suma punktów za parametry (techniczne) oceniane zostanie obliczona na podstawie wzoru:


                                                                             Oferta badana (uzyskane punkty za parametry oceniane) x kryterium (20)

Ocena parametrów technicznych (20%)  =                                             
            

                      Oferta z największą liczbą punktów (za parametry oceniane)

Zamawiający zastrzega sobie prawo sprawdzenia wiarygodności podanych przez Wykonawcę parametrów technicznych we wszystkich dostępnych źródłach (w tym u producenta). W przypadku jakichkolwiek wątpliwości Zamawiający wymagać będzie prezentacji urządzenia i jego parametrów technicznych.

Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z warunkami niniejszego zamówienia i nie wnosimy do nich zastrzeżeń, że zdobyliśmy konieczne informacje do przygotowania oferty oraz że podpiszemy umowę na warunkach określonych we wzorze umowy stanowiącym załącznik do specyfikacji istotnych warunków zamówienia.

Oświadczamy, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą na czas wskazany w specyfikacji istotnych warunków zamówienia.

Nadto oświadczam(y), iż świadom(i) jestem(śmy) odpowiedzialności karnej za czyny określone w treści art. 297 § 1 Kodeksu karnego.

.......................................................................................

  data, podpis i pieczęć osoby/osób upoważnionej/ych

do reprezentowania Wykonawcy
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