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Dotyczy

Dostawa respiratora stacjonarnego 2-szt. oraz resfgira transportowego 1-szt
(Numer ogtoszenia: 329376 — 2011)

Pytania zadane przez firmy:
1. Zwracamy s z uprzejm prosba o wydzielenie do odbnego pakietu pogbowania przetargowego na
dwa respiratory stacjonarne i utworzenie dwoch gadaamach jednego pegtowania: osobnego na

respiratory stacjonarne — 2szt. i ¢lainego na respirator transportowy — 1szt.

Odpowiadamy:
Zamawiagcy wydziela do odgbnego pakietu respirator transportowy — 1szt. taormowy Pakiet 1l. Pakiety

w zahczeniu.

Kryteria oceny:

Pakiet |
Cena brutto oferty — C znaczenie — 100 %

Ocena ofert &dzie dokonywana wedtug naptijacych zasad:
Kryterium ceny — wskanik C

Najnizsza oferowana warté¢ brutto sposréd zakwalifikowanych ofert
C= x 100 x 100%
Warto§¢ badanej oferty brutto

Pakiet Il

Cena brutto oferty — C znaczenie — 60 %

Ocena ofert &dzie dokonywana wedtug naptijacych zasad:
Kryterium ceny — wskanik C

Najnizsza oferowana warté¢ brutto sposrod zakwalifikowanych ofert
C= X 100 x 60%
Warto §¢ badanej oferty brutto

Parametr techniczny — U znaczenie — 40%
Ocena parametru technicznegalbe dokonywana wedtug naptijacych zasad:

Parametr techniczny wskanik U

Liczba punktow przyznanych danejfercie
U= X 100 x 40%
Najwisza liczba punktow jaky Wykonawcamaogt otrzymaé (tj. 120pkt)




Pakiet |

Respirator stacjonarny

Lp.

Nazwa /symbol /numer katalogowy

Héiszt

Cena jednostkowa
netto w zt.

Wartosé netto
w zt.

VAT

Wartasé brutto
w zt.

Certyfikat/deklara
cja zgodnéci CE

Respirator stacjonarny

Razem

Catkowita warté¢ netto zamowienigespiratora StacjonarNegOVYNOSI: .......vvveeeeeeeeeeeiiiiriiereeeereeaens

Calkowita warté¢ brutto (z VAT) zamdwieniaespiratora stacjonarneg@ynosi: ...........cccevcveeernenen.

[ 1011/ 1

Termin ptatngci wynosi ... dni od daty otrzymania faktury




Zestawienie parametréw respiratorOw stacjonarnych

Przedmiot zamowienia:  Respirator stacjonarngszt

[ =g 0070 1111 1 | 4N

TYP APAratU: e

ROK ProdukCji: e
Lp. Parametr/Warunek Warunek graniczny| Tak/Nie
A. Przeznaczenie respiratora
1 | Respirator do terapii niewydolég oddechowej ritnego pochodzenia do stosowania w warunkach intemsjyterapii Tak
2 | Respirator dla dorostych — 2szt Tak
3 | Rok produkcji - 2011 Tak
B. Zasilanie respiratora
1 | Zasilanie powietrzem z centralneg@dta spgzonego gazu 2,5 do 6,0 bar Tak
2 | Zasilanie tlenem z centralnegmdta spezonego gazu 2,5 do 6,0 bar Tak
3 | Mozliwo$é prowadzenia wentylacji awaryjnie przy zasilanidrjgm gazem, powietrzem lub tlenem Tak
4 | Zasilanie AC 230 VAC 50 Hz +/- 10% Tak
5 | Awaryjne zasilanie z integrowanego akumulatora mamum 0,5 godziny pracy Tak




C. Tryb wentylaciji

Wentylacja wspomagana/kontrolowana CMV/Assist -MPP Tak
Zsynchronizowana przerywana wentylacja okakbwa SIMV Tak
Wentylacja spontaniczna Tak
Dodatnie dinienie kaxcowo-wydechowe. Gite dodatnie énienie w drogach oddechowych PEEP/CPAP Tak
Wentylacja na dwoch poziomachmienia typu BiPAP, Bi-Level, DuoPAP, APRV Tak
Wentylacja nieinwazyjna NIV Tak
Wentylacja bezdechu z rdowoscia ustawienia parametrow oddechowych i wyboru rodpajdechu wymuszonego Tak
Wdech manualny Tak
D. Rodzaje oddechu wymuszonego
Oddech kontrolowany oéfoscia VCV Tak
Oddech kontrolowany émieniem PCV Tak
Oddech kontrolowany émieniem z docelowobijetoscia typu PRVC, AutoFlow, APV, VC+ Tak
E. Rodzaje oddechu spontanicznego (dla wszystkicip gviekowych)

Oddech spontaniczny wspomagangn@niem PSV/ASB Tak
Oddech spontaniczny wspomaganyetdsiciaVSV Tak




F. Inne rodzaje wspomagania oddechu spontanicznego

1 | Oddech spontaniczny wspomagany proporcjonalnie B8, PAV zgodny z algorytmem Younesa lub NAVA T?/L(’jggr%?rr\]y
respiratorze

2 | Automatyczna kompensacja oporu przeptywu rurki kataczej lub tracheostomijnej typu ATC, TC, TRC Tak

G. Parametry regulowane

1 | Czstaé¢ oddechow 1 — 100 1/min Tak

2 | Objetos¢ pojedynczego oddechu 30 — 2000 ml Tak

3 Eé(i:rz]ytowy przeptyw wdechowy dla oddechow wymuszbmlgitosciowo-kontrolowanych minimalny zakres 3 — 120 Tak

4 | Stosunek wdechu do wydechu lub czas wdechu :d 2.1, Ti 0,2-5,0s Tak

5 Czas plateau 0,0 — 2,0 sek Tak

6 | Cisnienie wdechowe minimalny zakres PCV 5 -80 csi H Tak

7 | Cisnienie wspomagania PSV/ASB minimalny zakres 0 €r6(H,0 Tak

8 | Cisnienie PEEP/CPAP minimalny zakres 0 — 30 ¢ H Tak

9 | Wysoki poziom dinienia przy BIPAP, BILEVEL, DuoPAP, APRV minimalakres 5 — 70 cm 40 Tak

10 | Niski poziom cénienia przy BIPAP, BILEVEL, DuoPAP, APRV minimalakres 0 — 30cm 40 Tak




11 | Czas wysokiego poziomusaienia 0,2 — 15 sek. Tak
12 | Plynnie regulowany czas lub wspétczynnik narastarzaptywu/cénienia dla PCV/PSV/ASB Tak
13 | Regulowane procentowe kryterium zékmenia fazy wdechowej w trybie PSV/ASB 5 — 50 % Tak
14 | Przeptywowy tryb rozpoznawania oddechu wiasneggepée minimalny zakres 0,3 — 15 I/min Tak
15 | Cisnieniowy tryb rozpoznawania oddechu wtasnego p&&jernimalny zakres 0,3 — 15 cm(H Tak
16 | Stezenie tlenu 21 — 100 % w mieszaninie oddechowejloegane ptynnie Tak
17 Mozliwos¢ ustawienia dla wentylacji przy bezdechuzszego s{zenia tlenu od stosowanego w aktualnym trybie Tak
wentylaciji
H. Inne funkcje wentylacji
Mozliwos¢ wyboru krzywej przeptywu dla oddechow obarkowych obgtosciowo-kontrolowanych — minimum
1 | prostoktna i opadajca Tak
2 | Mozliwos¢ wyboru sposobu ustawiania parametrow wzajemnzmath (czas wdechu, czasu wydechu, stosunek I:E) Tak
3 | Manualne przedienie fazy wdechowej minimum do 6 sekund Tak
4 | Manualne przeditenie fazy wydechowej minimum do 10 sekund Tak
5 Mozliwos$¢ wspomagania oddechu spontanicznegnieniem PSV na obu poziomacBrienia przy BIPAP, BILEVEL, Tak
APRV
6 | Automatyczna kompensacja przeciekdwzivea do whkczenia w trybach inwazyjnych i nieinwazyjnych wedatyi Tak




Automatyczna regulacja poziomu wyzwalania przepiyego w przypadku przecieku w uktadzie oddechowyny pr

Tak

! wiaczonej kompensaciji przeciekoéw
8 Automatyczna regulacja poziomu czédbprzehczania na fagwdechowy przy oddechach spontanicznych w przypadkt Tak
przecieku w uktadzie oddechowym przyaezonej kompensacji przeciekow
9 | Aparat musi mié mozliwos¢ kompensacji przeciekéw do co najmniej 60 I/mim dbrostych i 30 I/min. dla dzieci Tak
10 | Aparat musi posiadaustawialny alarm roze€zenia bazugcy na wykrytym nadmiernym przecieku Tak
I. Monitor graficzny
1 Kolorowy monitor o przektnej catkowitej minimum 6,5” do obrazowania paramet wentylacji oraz wyboru i Tak
nastawiania parametrow wentylacji
Graficzna prezentacjasadiienia, przeptywu, okjosci
2 .. S : . . Tak
w funkcji czasu — co najmniej 2 krzywe jednogze na ekranie
3 | Graficzna prezentacjathi cisnienie - obgtosé¢ Tak
4 | Aparat musi mié mazliwos¢ zatrzymania krzywych na ekranie monitora w dowoinpomencie w celu analizy Tak
J. Pomiary parametréw wentylaciji
1 | Pomiar parametréw nie wymaga sterylizacji, dezyajidkb wymiany czynnikow pomiarowych poguizy pacjentami Tak
2 | Integralny pomiar gfenia tlenu Tak
3 | Catkowita czstas¢ oddychania Tak
4 | Objetos¢ pojedynczego oddechu Tak
5 | Catkowita obgtos¢ wentylacji minutowej Tak




6 | Objetos¢ spontanicznej wentylacji minutowej Tak

7 | Pomiar szczytowego przeptywu wydechowego PEF W}L%ﬁydngsgggacie
8 | Pomiar szczytowego wdechowego przeptywu spontaegazi®SF W jta?jﬁydrgsﬁggyacie
9 | Pomiar przeptywu kiacowo-wydechowego EEF W}L%ﬁydngsgggacie
10 | Cisnienie szczytowe Tak

11 | Srednie cinienie w uktadzie oddechowym Tak

12 | Stosunek wdech/wydech I:E Tak

13 | Cisnienie plateau Tak

14 | Cisnienie PEEP/CPAP Tak

15 | Cisnienie AutoPEEP Tak

16 | Pomiar pojemngxi zyciowej ptuc w jta?jﬁydnﬁssggryacie
17 | Pomiar PO,1 énienia okluzji po 100ms W}L%ﬁydrssgggacie
18 | Pomiar NIF/MIP maksymalnegosaienia wdechowego, negatywnej sity wdechowej W jta?jﬁydrﬁsﬁggyacie
19 | Podatnéc statyczna ptuc pacjenta Tak

20 Pomiar podatriei dynamicznej Cdyn. Tak, dosgpny

w jednym aparacie




21 | Opory wdechowe ptuc pacjenta Tak
22 | Indeks dyszenia RSB (f/Vt) Tak
23 | Procentowa wartd przecieku Tak
K. Alarmy
1 | Hierarchia alarmow w zateosci od wanaosci Tak
2 | Stopniowanie aktywnego alarmu w zalesci od czasu trwania sytuacji alarmowej Tak
3 | Zaniku zasilania sieciowego Tak
4 | Zaniku zasilania bateryjnego Tak
5 | Niskiego cénienia tlenu Tak
6 | Niskiego cénienia powietrza Tak
7 | Za niskiego lub zbyt wysokiegoggenia tlenu w ramieniu wdechowym Tak
8 | Wysokiej catkowitej oljtosci minutowej Tak
g | Niskiej catkowitej obgtosci minutowej Tak
10 | Wysokiego cinienia w drogach oddechowych Tak
11 | Niskiego cénienia wdechowego lub regzenia ukltadu oddechowego Tak
12 | Wysokiej czstasci oddechéw Tak
13 | Wysokiej obgtosci oddechowej Tak




14 | Niskiej obgtosci oddechowej Tak
15 | Limit wysokiej obgtosci wdechowej dla wentylacji kontrolowanefeieniem z docelowobjgtoscia Tak
16 | Alarm zamkn¢cia gatkzi wydechowej uktadu pacjenta Tak
17 | Niskiej czstasci oddechow lub bezdechu Tak
18 | Pamk¢ alarméw z komentarzem Tak
L. Inne paggdane funkcji i wyposéenie
1 | Zabezpieczenie przed przypadkpmmiary parametrow wentylacji Tak, podé
2 | Mozliwos¢ powrotu do ostatnich parametrow wentylacji po pemgm wiaczeniu respiratora Tak
3 | Wstkpne ustawienie parametrow wentylacji i alarmow odgpawie wagi pacjenta IBW Tak
Test sprawdzagy poprawné¢ dziatania i szczelrio uktadu oddechowego wykonywany automatycznie pgzéniu lub
4 . . . Tak, podé
nazadanie uytkownika
5 | Wydechowy filtr przeciwbakteryjny Tak
6 | Zestaw filtrow wielorazowych wdechowych i wydechakydo aparatu Tak, dwa komplety
na aparat
7 Nebulizator do podawania lekéw w formie aerozoleegnaczony do pracy z pacjentami zaintubowanymi Tak
i wentylowanymi przez magk 2 szt.
M. Pozostate
1 | Respirator stacjonarny na podstawie jezdnej, dva kblokac Tak
2 |Koszt podstawy jezdnej wliczony w gerespiratora Tak




Ztacze do komunikacji z ugglzeniami zewetrznymi umaliwiajace przesytanie danych

3 Z respiratora Tak
4 | Komunikacja z aparatem wzyku polskim Tak
5 | Instrukcja obstugi wegzyku polskim (dostawa z aparatem) Tak
6 | Wpis do rejestru wyrobow medycznych Tak
7 | Okres gwarancji — 24 miegie Tak
8 Bezptatne dwuetapowe przeszkolenie personelu, Ki¢dyie obstugiwat aparat Szkolenie trwatedbie 2 dni robocze Tak
(po min 6 godzin dziennie)
Wykonawca wprowadzagy do obrotu na terytorium Rzeczypospolitej Polskib sprowadzajcy na terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej w celuiywania na tym terytorium wyrdb, ktory dla prawidiego i bezpiecznego dziatania
wymaga fachowej instalacji, okresowej konserwajresowej lub doranej obstugi serwisowej, aktualizaciji
9 | oprogramowania, okresowych lub damgich przegiddéw, regulacji, kalibracji, wzorcovia sprawdzé lub kontroli Tak
bezpieczéstwa ktére zgodnie z instrulicjizywania wyrobu nie magby¢ wykonane przezaytkownika — zagcza do
wyrobu wykaz podmiotéw upowvizaionych przez wytworelub autoryzowanego przedstawiciela do wykonywayih
czynnaci
Wykonawca wprowadzagy do obrotu na terytorium Rzeczypospolitej Polskib sprowadzajcy na terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej w celuywania na tym terytorium wyrdb, ktory dla prawidiego i bezpiecznego dziatania
10 ) . : L2 S . Tak
wymaga specjalnych egci zamiennych, agci zuzywalnych lub materiatow eksploatacyjnych aitomych przez
wytworce wyrobu, zadcza do wyrobu wykaz dostawcow takickedd i materiatdw
11 | llos¢ bezptatnych przegtiow respiratorow w okresie gwarangjR / rok i ostatni na zakezenie gwarancji Tak
Czas przysipienia serwisu do naprawy w okresie gwarancyjnypraypadku wysipienia awarii unieruchamiggej
12 | dziatanie respiratora 48 [godzin] a usugcie awarii w terminie do max. 72 godzin w dni robe¢dni robocze — dni od Tak
poniedziatku do pitku z wylczeniem dni ustawowo wolnych od pracy)
13 | Czas trwania naprawy gwarancyjnej, po przekroczkiiitego wydtia sk okres gwarancji o czas przestoju Tak




14

Nie mniej niz
8 lat od dnia
Okres zagwarantowania dgghasci czesci zamiennych od daty sprzesyasprztu

przekazania

aparatu do
Gwarancja dogpnaici serwisu po uptywie okresu
gwarancyjnego

eksploatacji

15

Nie mniej niz
8 lat od dnia
przekazania

aparatu do
16 | Potwierdzt oswiadczeniem Producentze Wykonawca jest Autoryzowanym Dystrybutorem ofeanago respiratora

eksploatacji
Uwaga

Tak

Parametry z powsszej tabeli podane w kolumnach ,Warunek granicaskreslane jako ,Tak/Nie” stanowiwymagania, ktérych niespetnienie spowoduje odraigceferty.




Pakiet Il

Respirator transportowy

Cena jednostkowa| Wartosé netto Wartosé brutto | Certyfikat/deklara
Lp. Nazwa /symbol /numer katalogowy szt netto w zt Wzt VAT Wzt cja zgodneci CE
1 Respirator transportowy 1
Razem

Catkowita warté¢ netto zamowienigespiratora transSpOrtOWEgBYNOSI: .....cevvveeeeevieeiiiiereeeereeeseeeinns

Calkowita warté¢ brutto (z VAT) zaméwienigespiratora transportowegavynosi: ..........ccocveeerveeens
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Termin platnéci wynosi ... dni od daty otrzymania faktury




Zestawienie parametréw respiratora transportowego

Przedmiot zaméwienia:  Respiratory transportowy szt

[ =g 0070 11 T1= o | 4N

TYP @PANATU: e

ROK produkCji: = e
Lp. Parametr/Warunek Warunek Punktacja
graniczny
A. Przeznaczenie respiratora
1 Respirator transportowystiieniowo lub objtosciowo zmienny, dziatanie czasowe i wyzwatag (trigger) z Tak
" | mozliwoscia montau na t&ku intensywnej terapii oraz na potce
2. | Waga respiratora max. 6kg Tak
3. | Respirator dla dorostych i dla dzieci pawy 3 kg Tak
4. | Cisnieniezrodta gazow do 2,7-6 bar Tak
5. | Typ gazu zasilacego — tlen medyczny Tak
Zasilanie: napicie 12-15 V, pad staty
6. | Zewrxtrzny zasilacz o nageiu 100-240 V pgd zmienny, 50-60 Hz Tak
Akumulatory tadowane zewtrznie / wewntrznie
7. | Akumulator — litowo jonowy, tadowanie od 0%do 10@% w trybie wstrzymania Tak
8. | Zasilanie respiratora z akumulatora wewmnego minimum 4h Tak
B. Tryby wentylacji
Tryby ratunkowe (IPPV skonfigurowane):
1 Mate dziecko Tak
' Dziecko
Dorosty
2. | Tryb wentylacji bezdechu Tak
3. | PCV - Pressure Controlled Ventilation Tak
4. | BiLevel - Wentylacja o dwéch poziomachimienia Tak
5. | CPAP - Continuous Positive Airway Pressure Tak
6. | ASB - Assisted Spontaneous Breathing Tak
7. | SIMV- Synchronized Intermittent Mandatory Ventitai Tak
8. | IPPV - Intermittent Positive Pressure Ventilation Tak
9. | PRVC- Pressure Regulated Volume Controlled Vemtitat Tak




10. | S-IPPV-Synchronized Intermittent Positive Pres8egtilation Tak
11. | NIV — Non Invasive Ventilation (dogbna z kadym z w/w trybow) Tak
12. | Funkcja PREOKSYGENACIJI Tak
C. Parametry regulowane
1. | Czstaé¢ oddechow: 0-60/min Tak
2. | Objgtos¢ wdechowa 50-2000ml Tak
3. | Cisnienie oddechowe 3-60 mbar Tak
4. | PEEP 0-30 mbar Tak
5. | Stosunek |:E regulacja od 4:1 do 1:4 Tak
6. | Maksymalny przeptyw wdechowy min. 100 I/min Tak
7. | Stzenie O2 regulacja od 40 do 100% Tak
8. | Czas wdechu min 0,2 sek, maks 59 sek Tak
9. | Wspomaganie énieniowe (pASB) 0-30 mbar Tak
10. | Trigger przeptywu, rejestracja wastd przeptywu poprzez wewgtrzny czujnik przeptywu Tak
11. | Czulci¢ triggera (wdech 1-15 I/min) wydech (5-50% z makajmago przeptywu wdechowego) Tak
D. PARAMETRY MIERZONE
Pomiar CO2 procedura strumienia boczr : Tak — 20 pkt.
1. Tak/Nie Nie — 0 pkt
5 Pomiar O2 czujnik 02 nie zywajacy Tak/Nie Tgk — 20 pkt.
Nie — O pkt
3. | Pomiar cénienia w drogach oddechowych Tak
4. | Pomiar obgtosci i cisnienia wydychanego powietrza Tak
E. Monitorowanie i obrazowanie parametrow wentylaci
1. | Kolorowy wyswietlacz TFT z przekna min. 77, rozdzielczé&¢ 800x480 pixeli Tak
2. | Mozliwos¢ regulacji jasnéci ekranu wacznie z funkej trybu nocnego Tak
3. | Wdechowe stzenie O2 Tak
4. | objgtos¢ oddechowa/pojemié oddechowa podczas wydechu Tak
5. | czstotliwosé oddechu/liczba spontanicznych cykli oddechu nautin Tak
6. | Minutowa obgtos¢ wydechowa Tak
7. | Koncowo-wydechowe stenie CO2 Tak
8. | Cisnienie szczytowe w mbar Tak/
9. | Cisnienie plateau w mbar Tak
10. | Srednie cénienie z wszystkich pomiaréw w mbar Tak
11. | Nieszczelné w % Vii Tak
12. | Parametry w formie wykresow: €iienie, przeptyw, CO2 Tak

F. Alarmy




1. | optyczne i dwigkowe alarmy z komunikatem vyietlanym na ekranie. Tak
2. | Wysokiej/niskiej wentylacji minutowej Tak
3. | Wysokiej/niskiej liczby oddechow Tak
4. | Alarm bezdechu Tak
5. | Nieszczelné¢ od strony pacjenta Tak
6. | Wysokich / niskich warteci etCO2 Tak
7. | Wysokiego / niskiego énienia w drogach oddechowych Tak
Wysokiego PEEP : Tak — 20 pkt.
8. Tak/Nie Nie — 0 pkt
Niskiego s¢zenie O2 : Tak — 20 pkt.
9. Tak/Nie Nie — 0 pkt
Okluzji CO2 : Tak — 20 pkt.
10. Tak/Nie Nie — 0 pkt
11. Niesprawnego modutu CO2 Tak/Nie Tgk — 20 pkt.
Nie — 0 pkt
12. | Nieoshgalnej minimalnej oljtosci oddechowej Tak
13. | Niesprawnego czujnika pomiarowego Tak
14. | Niskiego/wysokiego énieniazrédia zasilania Tak
15. | Roztadowania baterii Tak
16. | Braku akumulatora Tak
17. | Mechaniczny zawor bezpieamtwa ograniczagy cisnienie do maks 100 mbar Tak
18. | Mozliwos¢ przeprowadzenia testu gdzenia, wykazujcego ewentualpkonieczné¢ wymiany czsci zuzywalnych Tak
19. | Dodatkowa alarmowa lampa sygnalizacyjna pozweapa uytkowanie w warunkach ograniczonej widocgecio Tak
20. | Alarm akustyczny styszalny przy hatasie ok. 80 dB Tak
21. | Mozliwos¢ programowania progow alarmowych Tak
22. | Podwietlanie w menu przekroczonych wastoalarmowych Tak
G. Inne funkcje i wyposaenie
1. | Butla tlenowa 2| aluminiowa 2 szt. (dodatkowa) Tak
2. | Reduktor tlenowy umdiwiajacy podhczenie butli tlenowej do respiratora — 2szt Tak
3. | Przewdd tlenowy umdiwiajacy podhczenie respiratora do dodatkowegodta tlenu — 1szt. Tak
4. | Uklad oddechowy pacjenta, kompletny, wielokrotneggiku — 2 kpl. Tak
5. | Zasilacz sieciowy i tadowarka do respiratora Tak
6. | Sztuczne ptuco (worek kontrolny) do respiratotiszt. Tak
Opakowanie transportowe respiratora zimmscia umocowania na tdku intensywnej terapii (Linet Eleganza
7. | Standard 218x96 cm), z miejscem nadtidnowa. Zestaw posiada uchwyty do powieszenia na ranseynioib Tak

t6zka, oraz uchwyt stacjonarny do powieszenidaianie




Zamawiajcy wymaga: Respirator musi nd@¢ sie w windzie o wymiarach 220 cm x 145 cm po zainstaloiu ha

8. | t6zku intensywnej terapii (Linet Eleganza Standammazliwoscia dostpu do przyciskow steragych prag Tak
respiratora.

9. | Stacja dokujca z maliwoscia montau nascianie i poddczenia do zasilania. Tak

19. | Komunikacja i instrukcja wezyku polskim Tak
Zgtoszenie do rejestru wyrobu medycznego oznacanmegkiem CE, dla ktérego wystawiono deklagacj

20. . B . : Tak
zgodndci (pod& dat; zgtoszenia, nr rejestru)

21 Bezptatne dwuetapowe przeszkolenie personelu, kkdtgie obstugiwat aparaBzkolenie trwato &dzie 2 dni Tak

robocze (po min 6 godzin dziennie)

Wykonawca wprowadzagy do obrotu na terytorium Rzeczypospolitej Polski® sprowadzaicy na terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej w celuwzywania na tym terytorium wyréb, ktory dla prawidiego i bezpieczneg
dziatania wymaga fachowej instalacji, okresowej deamwvacji, lub dorznej obstugi serwisowej, aktualizac
22. | oprogramowania, okresowych lub damgch przegidow, regulacji, kalibracji, wzorcowsa sprawdzé lub kontroli Tak
bezpieczéstwa ktore zgodnie z instrukcjuzytkowania wyrobu nie magby¢ wykonane przez aytkownika —
zakcza do wyrobu wykaz podmiotow upomdonych przez wytwoérg lub autoryzowanego przedstawiciela [do
wykonania tych czynnii.

=: 0O

Wykonawca wprowadzagy do obrotu na terytorium Rzeczypospolitej Polski® sprowadzaicy na terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej w celuwzywania na tym terytorium wyréb, ktory dla prawidiego i bezpiecznegp
dzialania wymaga specjalnych eéei zamiennych, c®ci zwywalnych lub materialdw eksploatacyjnych
okreslonych przez wytwoérewyrobu, zadcza do wyrobu wykaz dostawcow takickegz i materiatow .

23. Tak

24. | lloé¢ bezptatnych przegtlow stotu operacyjnego w okresie gwarancji >2 iro&tatni na zakeczenie gwaranciji Tak

Czas przysipienia serwisu do naprawy w okresie gwarancyjnym przypadku wysipienia awarii

25. | unieruchamiajcej dzialanie respiratora < 48(godzin) usuniecieariww terminie do max.72 godzin w dpi Tak
robocze(dni robocze- dni dogpku z wykhczeniem dni ustawowo wolnych od pracy)
26. | Czas trwania naprawy gwarancyjnej, po przekroczkiiirego wydtaa sk okres gwarancji o czas przestoju. Tak
Okres zagwarantowania dgghasci czsci zamiennych od daty sprzegeasprzitu Nie mniej nk
27 8 lat od dnia
’ zakaczenia
gwarancji
Gwarancja dogpnaici serwisu po uptywie okresu gwarancyjnego Nie mniej niz
o8 8 lat od dnia
' zakaczenia
gwarancji
29 Potwierdz¢ oswiadczeniem Producentaze Wykonawca jest Autoryzowanym Dystrybutorem ofeaoego Tak
" | respiratora
Uwaga

Parametry z powsszej tabeli podane w kolumnach ,Warunek graniczasirislane jako , Tak/Nie” stanowiwymagania, ktorych niespetnienie spowoduje odrazigceferty.




Zasady punktaciji:

Maksymalna ilo$¢ punktow jaka Wykonawca maze otrzymaé za parametry - 120pkt



