Załącznik nr 2.2

Formularz przedmiotu zamówienia – cenowy

PRZEDMIOT ZAMÓWIENIA: Respirator transportowy – 7 szt.

Cena za respirator transportowy  – 1 szt.:

brutto ….........................................................zł

(słownie: …................................................................................................................................)

netto …..........................................................zł

(słownie …..................................................................................................................................)

Stawka podatku VAT …...........%.


	L.p.
	Wymagania do przedmiotu zamówienia
	Wymóg graniczny, TAK/NIE
	Parametry oferowane

	1.
	Producent
	Podać
	

	2.
	Pełna nazwa urządzenia, typ/model
	Podać
	

	3.
	Kraj pochodzenia
	Podać
	

	4.
	Rok produkcji
	2012
	

	5.
	Wpis do rejestru wyrobów medycznych
	TAK
	

	6.
	Deklaracja zgodności CE
	TAK
	


ZESTAWIENIE WARUMKÓW I PARAMETRÓW WYMAGANYCH

	Lp.
	Opis parametrów granicznych
	Warunek

TAK / NIE
	Parametry oferowane 

(dokładny opis)

	PARAMETRY TECHNICZNE

	1
	Zasilanie pneumatyczne 2,8 do 6 barów.
	TAK

Podać zakres
	

	2
	Zasilanie elektryczne:

z baterii i sieci 230V 50Hz.
	TAK
	

	3
	Czas pracy na bateriach min 10 godzin.
	TAK Podać
	

	4
	Czas ładowania baterii do 3 godzin.
	TAK Podać
	

	5
	Waga max 5 kg.
	TAK Podać
	

	6
	Wymiary. 
	Podać
	

	SPOSOBY WENTYLACJI

	1
	CMV- czysty tlen/ mieszanina tlen powietrze.
	TAK
	

	2
	ACMV - czysty tlen/mieszanina tlen-powietrze.
	TAK
	

	3
	Wentylacja spontaniczna z PS.
	TAK
	

	4
	Inne.
	Podać
	

	PARAMETRY

	1
	Objętość oddechowa

od 100 do min.1500 ml.
	TAK

Podać zakres
	

	2
	Regulowana częstość oddechów:

min 6-40 cykli/min.
	TAK

Podać zakres
	

	3
	Zintegrowany PEEP:

min. od 0 do 15 cmH2O.
	TAK

Podać zakres
	

	4
	Czułość wyzwalania oddechu (trigger).
	TAK

Podać zakres
	

	5
	Ciśnienie PS min od 10 do 30 cmH2O.
	TAK
	

	6
	Regulowany stosunek wdechu do wydechu I/E min 1:1 do 1:3
	TAK

Podać zakres
	

	ALARMY

	1
	Ciśnienia  Pmin/Pmax.
	TAK
	

	2
	Wysokiej częstości oddechowej.
	TAK
	

	3
	Rozłączenia pacjenta.
	TAK
	

	4
	Minimalnej minutowej objętości wydechowej.
	TAK
	

	5
	Awarii zasilania / rozładowania baterii.
	TAK
	

	MONITORING

	1
	Ciśnienie w obwodzie pacjenta.
	TAK
	

	2
	Częstość oddechów.
	TAK
	

	3
	Stosunek I/E.
	TAK
	

	4
	Wentylacji minutowej.
	TAK
	

	5
	Objętości wydychanej Vt.
	TAK
	

	INNE

	1
	Respirator spełniający wymagania normy PN-EN-794-3.
	TAK
	

	2
	Obwód pacjenta z zastawką wydechową – 2szt. na respirator.
	TAK
	

	3
	Maski dla  pacjenta dorosłego – 5 szt. i dziecka – 5 szt..
	TAK
	

	4
	Torba transportowa.
	TAK
	

	5
	Ładowarka.
	TAK
	

	6
	Wąż przyłączeniowy do tlenu.
	TAK
	

	7
	Autoryzowany serwis na terenie Polski.
	TAK 

Podać
	

	8
	Butla O2 o pojemności min. 2 l z reduktorem.
	TAK
	

	9
	Certyfikat potwierdzający posiadanie znaku CE.
	TAK
	

	10
	Szkolenie obsługi, szkolenie personelu technicznego przy odbiorze technicznym produktów.
	TAK
	

	11
	Gwarancja: min. 24 miesiące.
	TAK 

Podać
	

	12
	Serwis pogwarancyjny, odpłatny przez okres min. 10 lat.
	TAK
	

	13
	Gwarancja zapewnienia zakupu części zamiennych przez okres min. 10 lat.
	TAK
	

	14
	Czas reakcji serwisu: 24 godz.
	TAK
	


Do oferty należy dołączyć materiały informacyjne zawierające pełne dane techniczne, w których winny być zaznaczone informacje potwierdzające spełnienie wymagań parametrów granicznych i ocenianych. 
W przypadku braku potwierdzenia parametrów granicznych i ocenianych zamawiający ma prawo odrzucenia oferty.

Treść oświadczenia Wykonawcy: 

1. Oświadczamy, że przedstawione powyżej dane są prawdziwe oraz zobowiązujemy się 
w przypadku wygrania przetargu do dostarczenia aparatury spełniającej wyspecyfikowane parametry.

2. Oświadczamy, że oferowany, powyżej wyspecyfikowany sprzęt jest kompletny 
i po zainstalowaniu będzie gotowy do eksploatacji, bez żadnych dodatkowych zakupów 
i inwestycji (poza typowymi, znormalizowanymi materiałami eksploatacyjnymi 
i przygotowaniem adaptacyjnym pomieszczenia)  

dnia ...............                                                               ..............................................................                                                                                                                                               







 (podpis osoby uprawnionej do 







       reprezentowania firmy na zewnątrz)
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