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Zalgcznik nr 4

FORMULARZ ASORTYMENTOWO - CENOWY
CZESC ,,B” - OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

Uwaga:
W kolumnie ,,Parametry oferowane” nalezy czytelnie zaznaczy¢ odpowiedz ,,TAK” lub

»NIE” poprzez skreslenie niepoprawnej odpowiedzi lub wyraznie zaznaczenie
prawidlowej odpowiedzi. Dodatkowo oferowane parametry nalezy wpisa¢ tylko w polach
wskazanych przez Zamawiajacego tj. zawierajacych tekst: ,,Nalezy podac”.

APARAT DO TERAPII TLENOWEJ WYSOKOPRZEPLYWOWE) Z WYPOSAZENIEM

_Lp. | Parametry wymagane [ Parametry oferowane

Ogdlne parametry

1 | Nazwa, numer katalogowy, Producent oferowanego urzadzenia
Nalezy podac
Nawilzacz z wbudowanym generatorem przeptywu, ktory
dostarcza ogrzane i nawilzone gazy oddechowe o wysokim
2 przeptywie samodzielnie oddychajacym pacjentom poprzez TAK/ NIE
réznego rodzaju przytacza pacjenta
3 | Urzadzenie fabrycznie nowe, rok produkcji 2026 TAK / NIE
Cyfrowy, dotykowy, kolorowy wyswietlacz z mozliwosciag
wyswietlania co najmniej 5 parametréw jednocze$nie: TAK/ NIE
4 |temperatura, predkos¢ przeptywu, stezenie tlenu, natlenowanie Nalezy podacé
krwi obwodowej, tetno.
5 |Wyswietlane informacje w jezyku polskim TAK/ NIE
Min zakres ustawienia temperatury: 31 - 37 stopni C, regulacja TAK/ NIE
Min zakres predkosci przeptywu: 2-70L/min, mozliwos¢ TAK/ NIE
7 prowadzenia terapii u noworodkéw
Mozliwos¢ uzyskania stezenia tlenu FiO2 zakresie od 21 % do
8 100 %. TAK/ NIE
g | Urzadzenie z wbudowanym reduktorem tlenowym TAK/ NIE
10 |Zintegrowane mieszanie tlenu TAK/ NIE
11 | Wbudowany ultradzwigkowy czujnik tlenowy TAK / NIE
Whbudowany w urzgdzenie port tlenu pod wysokim cisnieniem TAK/ NIE
12 (HPO) oraz pod niskim ci$nieniem (LPO)
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Urzgdzenie wyposazone w akumulator litowo-jonowy, czas

13 | tadowania akumulatora od 0 do 100%: mniej niz 7 godzin TAK/ NIE
14 |Urzadzenie wyposazone w co najmniej 2 gniazda USB TAK/ NIE
Alarmy dotyczace min.: terapii, zasilania, tlenu, pulsoksymetrii TAK/ NIE
15 |ze stownym i graficznym wskazaniem btedu w jezyku polskim.
Alarmy pogrupowane wedtug pilnosci i stopnia waznosci w
ramach trzech poziomow priorytetu: niski, sredni, wysoki. W
16 |przypadku aktywnych kilku alarmow, alert dzwiekowy, TAK / NIE
kontrolka i kolor tta paska komunikatow sygnalizujg, ze aktywny
jest alarm o najwyzszym priorytecie.
17 | Mozliwos¢ ustawienia limitow alarméw TAK/ NIE
Mozliwo$é rejestracji przez urzadzenie do 24 godzin danych
18 | terapii, ktére mozna przegladac¢ na ekranie w formie danych i TAK/ NIE
wykresow.
19 | Przycisk wyciszania alarmu TAK/ NIE
20 |Masa aparatu max 5 kg (masa aparatu facznie z akumulatorem) TAK/ NIE
21 | Wymiary urzgdzenia max: 30,0 cm x 21cmx20cm TAK / NIE
Urzadzenie z akcesoriami: dodatkowe 1 filtr powietrza, waz
tlenowy 02-AGA, rura do dezynfekcji termicznej, dodatkowe
kolanko do dezynfekcji, podgrzewany uktad oddechowy z
22 | tacznikiem do nebulizatora, kaniula donosowa do terapii TAK/ NiE
Optiflow Junior 2 po 1 szt. rozmaru M, L, XL
DEZYNFEKCJA
Biezgce monitorowanie dezynfekcji na wyswietlaczu urzadzenie
1 . - TAK/ NIE
po kazdorazowym uruchomieniu
Czas dezynfekcji max 55 min w tym przynajmniej 30 min w
2 |temperaturze 87 st.C. Temperatura przy uzyciu termicznej TAK/ NIE
wielorazowej rury do dezynfekcji
Mozliwos$¢ wymiany kolanka wylotowego pomiedzy pacjentami
3 |- brak koniecznoéci dezynfekcji urzadzenia, same kolanko TAK/ NIE
wylotowe moze by¢ dezynfekowane oddzielnie
MOBILNY STOJAK
1 |1 uchwyt mocujacy min. <40 kg, TAK / NIE
Nalezy podaé
Statyw zakorczony uchwytem o nodnosci min. < 5 kg
5 | posiadajgcym 2 wieszaki na kroplowki i mocowanie uktadu TAK/ NIE

oddechowego
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3 [Uchwyt na butle z tlenem 2| TAK / NIE
4 |Koszyk TAK / NIE
5 | Uchwyt mobilnego stojaka TAK/ NIE
Pozostate wymagania :
. L . . . TAK IE
Min. 24 miesieczna gwarancja, przeglady techniczne w okresie AN
40 gwarancji wliczone w ceng umowy.
Nalezy podac
a1 Czas reakcji serwisu od zgtoszenia awarii sprzgtu (podjecie TAK/ NIE
naprawy) — nie dtuzszy niz 24 godziny.
Nalezy podac
Okres zagwarantowania dostepnosci czesci zamiennych od daty TAK/ NIE
42 sprzedazy — co najmniej 10 lat.
Nalezy podac
Autoryzowany serwis gwarancyjny i pogwarancyjny na terenie
43 Polski, zlokalizowany w miejscu zapewniajgcym wymagany TAK / NIE
przez Zamawiajgcego czas reakcji serwisu.
Sprzet jest kompletny i bedzie gotowy do pracy zgodnie z
a1 |. . . . TAK/ NIE
instrukcja obstugi bez zadnych dodatkowych zakupow.
45 | Paszport techniczny dostarczony wraz z dostawa. TAK / NIE
46 | Wykaz punktow serwisowych dostarczony wraz z dostawa. TAK/ NIE -
Wykaz dostawcdw czeéci  zamiennych lub  materiatow ) |
47 . . . TAK/ NIE
zuzywalnych i eksploatacyjnych dostarczony wraz z dostawa.
Oferowany sprzet jest fabrycznie nowy, nieuzywany, nie
48 TAK/ NIE

powystawowy, rok produkcji 2026.

Miejsce, data i podpis:

(podpis osoby lub 0s6b figurujgcych w rejestrach uprawnionych do reprezentacji Wykonawcy lub uprawnionych
do reprezentowania Wykonawcy we wiasciwym petnomocnictwie)

DOKUMENT NALEZY OPATRZYC PODPISEM ZAUFANYM, PODPISEM OSOBISTYM LUB

KWALIFIKOWANYM PODPISEM ELEKTRONICZNYM






