Załącznik nr 1a
do Zapytania cenowego z 17.10.2018 r.
Szczegółowy opis przedmiotu zamówienia:

URZĄDZENIE DO REHABILITACJI – Ergospirometr 
	L.p.
	Pozycja asortymentowa oraz parametry (funkcje) wymagane (minimalne)
	Wymogi    dot. w/w przedmiotu zamówienia 
	Parametry oferowanego w/w sprzętu (wypełnia Wykonawca)*

	1
	2
	3
	4

	1. 
	Urządzenie posiadające system do pulmonologicznego testu wydolnościowego 
	Tak 


	

	2. 
	Możliwość wykonania pośredniej kalorymetrii, gazometrii ,  komputerowej spirometrii oraz ergospirometrii
	Tak


	

	3. 
	Urządzenie posiada możliwość pomiaru „oddech po oddechu”
	Tak
	

	4. 
	Urządzenie posiada wózek z miejscem na każdy element systemu z 4 blokowanymi kółkami 
	Tak
	

	5. 
	Urządzenie powinno posiadać wygodną kalibrację , pompę kalibracyjną stabilnie przymocowaną do wózka 
	Tak
	

	6. 
	Możliwość mocowania butli z gazem o pojemności 2l , 5l, 10 l z boku wózka 
	Tak
	

	7. 
	Urządzenie posiada analizator montowany na ruchomym ramieniu 
	Tak
	

	8. 
	Oprogramowanie pracujące w środowisku Windows 
	Tak
	

	9. 
	Urządzenie posiada krótki przewód  wentylacyjny pacjent – analizator 
	Tak
	

	10. 
	Urządzenie posiada przepływomierz dwukierunkowy o zwartej budowie , bez ruchomych części , gwarantujący minimalny opór 
	Tak


	

	11. 
	Urządzenie sterowane cykloergometrem lub bieżnią 
	Tak
	

	12. 
	Urządzenie posiada możliwość komunikacji z ergometrem lub bieżnią za pomocą portu RS232
	Tak
	

	13. 
	Urządzenie fabrycznie nowe, rok produkcji 2017 lub 2018, posiadające wszelkie wymagane normy bezpieczeństwa i posiadające wszelkie wymagane certyfikaty do zastosowań medycznych
	Tak
	

	14. 
	Dostawa, montaż, uruchomienie, sprawdzenie poprawności funkcjonowania i przeszkolenie personelu medycznego z obsługi, dezynfekcji i wymaganej przez producenta konserwacji dla minimum 5 osób z obsługi, potwierdzone imiennymi certyfikatami na koszt Wykonawcy, w siedzibie Zamawiającego
	Tak
	

	15. 
	Instrukcja w języku polskim, w formie elektronicznej i papierowej, wydrukowanej w kolorze, w minimum 2 egzemplarzach 
	Tak
	

	16. 
	Autoryzowany serwis gwarancyjny i pogwarancyjny na terenie Rzeczypospolitej Polskiej 
	Tak
	

	17. 
	Gwarancja minimum 36 miesięcy, maksimum 60 miesięcy 
	Tak
	Proponowany okres gwarancji: ………….

	18.
	W okresie gwarancji wszelkie przeglądy wg wymagań określonych przez producenta włącznie z wymianą części w ilości i zakresie określonym przez producenta na koszt Wykonawcy 
	Tak
	

	19.
	Czas reakcji serwisu: maksymalnie 3 dni robocze. W przypadku konieczności naprawy trwającej powyżej 3 dni roboczych liczonych od dnia rozpoczęcia naprawy Wykonawca ma obowiązek nieodpłatnego dostarczenia urządzenia zastępczego takiego samego lub o porównywalnych parametrach technicznych, na okres do zakończenia naprawy lub wymiany urządzenia na nowe, wolne od wad technicznych  
	Tak
	

	20.
	Udokumentowanie wpisanych w tabeli parametrów załączonymi w oryginale katalogami i materiałami technicznymi Producenta z czytelnym zaznaczeniem odniesień do zaoferowanych parametrów i wyposażenia (Zamawiający zastrzega sobie prawo sprawdzenia wiarygodności podanych przez Wykonawcę parametrów technicznych we wszystkich dostępnych źródłach)

	Tak
	

	21.
	Serwis pogwarancyjny i dostępność części zamiennych na rynku polskim w okresie pogwarancyjnym, przez okres minimum 10 lat po zakończeniu gwarancji 
	Tak
	


*Kolumnę nr 4 wypełnia Wykonawca. W kolumnie nr 4 pod pozycjami od 1-16, 18-21 należy wpisać TAK lub NIE. 

Wypełniony załącznik nr 1a do Zapytania cenowego stanowi jednocześnie załącznik do Formularza ofertowego. 
        ……………………………………….                                           ……………………………………….

             data sporządzenia załącznika                                            (podpis + pieczątka osoby upoważnionej 

  
do Formularza ofertowego



      do złożenia oferty) 

