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Załącznik nr 2 
 do Zaproszenia do składania ofert 
Nr spr. 18/ZP/2021/Z
Specyfikacja techniczna

kapnograf – 1 szt. - po zmianie z dnia 09.09.2021 r.
IIII – modyfikacja z dnia 07.09.2021 r.

IIII – modyfikacja z dnia 08.09.2021 r.
modyfikacja z dnia 09.09.2021 r.

	Lp.
	Podstawowe dane 
	Wartość wymagana

	ODPOWIEDŹ

(WYPEŁNIA WYKONAWCA)

	  1.
	PRODUCENT / KRAJ
	Podać
	

	  2.
	MODEL / TYP
	Podać
	

	  3.
	ROK PRODUKCJI 
	2021, podać
	

	

	Lp.
	Podstawowe dane oferowanego sprzętu
	Parametr wymagany
	Wartość wymagana

	ODPOWIEDŹ 

(WYPEŁNIA WYKONAWCA) 
Wpisać TAK jeżeli oferowane parametry są zgodne z wymaganymi 

opisać parametr, jeśli jest to wymagane *

	1
	Użytkownik
	Kapnograf przeznaczony dla dorosłych zaintubowanych i niezaintubowanych
	TAK
	

	2
	Metody pomiaru
	Pomiar CO2 w strumieniu głównym i strumieniu bocznym
Wymagany pomiar CO2 w strumieniu bocznym,  dopuszcza się urządzenie wykonujące pomiar dodatkowo w strumieniu głównym
	TAK
	

	3
	Rodzaj pomiaru
	CO2, SpO2, RR, PR
	TAK
	

	4
	Zakres pomiaru kapnografu
	Preferowane EtCO2: 0-150 mmHg, pSO2
	TAK, podać
	

	5
	Alarmy
	ustawienie dolnych i górnych granic alarmowych dla mierzonych parametrów
	TAK
	

	6
	Rodzaje czujników
	Czujnik SpO2 (klips na palec)
	TAK
	

	
	
	Moduł/czujnik CO2
	TAK
	

	7
	Instrukcje
	Instrukcja obsługi w języku polskim w formie elektronicznej i papierowej – przy dostawie
	TAK
	

	8
	Wyświetlacz
	Czytelny ekran LCD, na ekranie numeryczne i graficzne wartości mierzonych parametrów (EtCO2 i SpO2)
	TAK
	

	9
	Zasilanie 
	Akumulatorowo - sieciowe
	TAK
	

	10
	Czas pracy 
	Wymagany czas pracy urządzenia na akumulatorze nie krótszy niż 8 godzin
	Podać czas pracy na akumulatorze
	Nie krótszy niż….godzin

	11
	Waga z akumulatorem 
	max. 0,9 kg
	TAK, podać
	

	12
	Środowisko pracy
	temperatura pracy 0℃ ~ 50℃ a temperatura transportu/przechowywania -20℃ ~ 70℃ wilgotność ≤95%.
	TAK
	

	13
	Oprogramowanie
	Wbudowane oprogramowanie w języku polskim

Zamawiający dopuszcza oprogramowanie w języku angielskim, pod warunkiem że urządzenie jest wprowadzone do obrotu i używania na terenie Polski zgodnie z przepisami ustawy z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych   
	TAK, podać

	Oprogramowanie w języku:…………………

W przypadku oprogramowania w języku angielskim - urządzenie jest wprowadzone do obrotu i używania na terenie Polski zgodnie z przepisami ustawy z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych

	14
	Dane


	Możliwość przesyłania danych na PC lub wydruk

Zamawiający dopuszcza brak możliwości przesyłania danych na PC pod warunkiem zabezpieczenia urządzenia w kartę SD  
	*przekreślić niewłaściwe
	Możliwość przesyłania danych na PC *

Wydruk *

Urządzenie jest zabezpieczone w kartę SD *



	15
	Wyposażenie
	Dedykowana torba/pokrowiec do przenoszenia urządzenia
	TAK
	

	16
	Paszport techniczny  
	wypełniony dokument należy dostarczyć wraz z dostawą sprzętu
	TAK
	

	17
	Deklaracja zgodności CE 
	Oznakowanie CE na urządzeniu (dokument deklaracji zgodności należy przekazać Zamawiającemu wraz z dostawą sprzętu)
	TAK
	

	18
	Wpis lub zgłoszenie do Urzędu Rejestracji Wyrobów Medycznych
	Dokument (należy przekazać Zamawiającemu wraz z dostawą sprzętu)
	TAK 
	

	19
	Pakiet startowy – jeżeli aparat pracuje w takim zestawie
	Cewniki/kaniule do pomiaru nosowego minimum 10 szt.

Kaniule są dedykowane dla osób dorosłych. 
	TAK 


	

	
	
	Linie próbkujące min. 5 szt
	TAK

lub potwierdzenie
	Wpisać „TAK”

…………….

lub  

jeżeli aparat pracuje bez linii próbkującej, należy potwierdzić

…………………………


	
	
	Pułapka wodna min. 2 szt
	TAK

lub potwierdzenie
	Wpisać „TAK”

…………….

lub  

jeżeli aparat pracuje bez pułapki wodnej, należy potwierdzić

…………………………

	
	
	Adapter min. 1 szt
	TAK

lub potwierdzenie
	Wpisać „TAK”

…………….

lub  

jeżeli aparat pracuje bez adaptera, należy potwierdzić

…………………………

	Gwarancja

	20
	Gwarancja min. 12 miesięcy od dnia odbioru potwierdzonego protokołem odbioru  


	Zgodnie z oświadczeniem złożonym w Formularzu oferty - kryterium oceny ofert wg pkt. 13 Zaproszenia do składania ofert

	21
	Zgłoszenia usterek/awarii w okresie gwarancji na adres e-mail ................................................ lub tel. …................................ (zgłoszenie telefoniczne zostanie potwierdzone e-mailem).
	TAK, podać
	


*Nie spełnienie chociażby jednego parametru granicznego (określonego w kolumnie „Wartość wymagana” 
jako   „TAK”) skutkować będzie odrzuceniem oferty jako niezgodnej z treścią Zaproszenia do składania ofert.

	…………………………………………..

data, podpis osoby uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy 

dopuszczalny jest dokument podpisany podpisem zaufanym, podpisem osobistym lub kwalifikowanym podpisem elektronicznym
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