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Opis przedmiotu zamówienia (OPZ)
Pakiet nr 1 Zadanie 1
Aparat do  wspomagania oddechu
	Lp.
	Opis parametrów wymaganych
	Parametr wymagany
	Parametr zaoferowany- opisać

	1
	Producent
	podać
	

	2
	Nazwa i typ
	podać
	

	3
	Kraj pochodzenia
	podać
	

	4
	Rok produkcji
	2020
	

	5
	Zamawiana ilość
	6 szt.
	

	6
	Miejsce instalacji
	Copernicus PL Sp. z o.o.
	

	WYMAGANIA OGÓLNE

	Lp.
	Opis parametrów wymaganych
	Parametr wymagany
	Parametr zaoferowany
 (potwierdzić spełnienie parametru wymaganego lub/i opisać parametr)

	1
	Aparat do nieinwazyjnego wspomagania oddychania  metodą wysokich przepływów HFNC. 
	TAK, PODAĆ
	

	2
	Generator wysokich przepływów ze zintegrowany nawilżaczem i mikserem gazów
	TAK
	

	3
	Dostarczanie ogrzanej i nawilżonej mieszanki gazów oddechowych
	TAK
	

	4
	Wbudowany w aparat mikser gazów umożliwiający sterowanie stężeniem tlenu w zakresie 21-100% z pozycji urządzenia
	TAK
	

	5
	Regulacja: przepływu, stężenia tlenu oraz temperatury
	TAK
	

	6
	Cyfrowy, kolorowy, dotykowy wyświetlacz z min. 3 parametrami: temperaturą, przepływem i stężeniem tlenu
	TAK, PODAĆ
	

	7
	Min. trzy zakresy ustawienia temperatury: 31, 34, 37℃
	TAK
	

	8
	Dwa zakresy ustawień przepływów: dzieci min. 2-15 l/min oraz dorośli  min. 10-60 l/min
	TAK, PODAĆ
	

	9
	Tryb osuszania aparatu i układu w przypadku przerwania terapii
	TAK
	

	10
	System alarmów wizualnych i dźwiękowych, przycisk wyciszania alarmu
	TAK
	

	11
	Sterylizacja aparatu za pomocą generatora ozonu.
	TAK
	

	12
	Pompa wewnętrzna- nie wymaga podłączenia do sprężonego powietrza. Możliwość prowadzenia terapii tylko powietrzem z pomieszczenia
	TAK
	

	13
	Statyw jezdny z uchwytem do zamocowania aparatu
	TAK
	

	14
	Waga aparatu max. 4 kg
	TAK, PODAĆ
	

	15
	Wyposażenie aparatu: układ oddechowy wraz z kaniulami donosowymi (1 zestaw)
	TAK
	

	16
	Gwarancja min. 24 miesiące max 48 miesiące
	TAK, PODAĆ
	



………………………………….…………………………………
(pieczęć i podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy)

Pakiet 1 Zadanie 2
Aparat do wspomagania oddechu – sukcesywne dostawy
	Lp.
	Opis parametrów wymaganych
	Parametr wymagany
	Parametr zaoferowany- opisać

	1
	Producent
	podać
	

	2
	Nazwa i typ
	podać
	

	3
	Kraj pochodzenia
	podać
	

	4
	Rok produkcji
	taki sam jak rok zamówienia
	

	5
	Zamawiana ilość
	4 szt.
	

	6
	Miejsce instalacji
	Copernicus PL Sp. z o.o.
	

	WYMAGANIA OGÓLNE

	Lp.
	Opis parametrów wymaganych
	Parametr wymagany
	Parametr zaoferowany
 (potwierdzić spełnienie parametru wymaganego lub/i opisać parametr)

	1
	Aparat do nieinwazyjnego wspomagania oddychania  metodą wysokich przepływów HFNC. 
	TAK, PODAĆ
	

	2
	Generator wysokich przepływów ze zintegrowany nawilżaczem i mikserem gazów
	TAK
	

	3
	Dostarczanie ogrzanej i nawilżonej mieszanki gazów oddechowych
	TAK
	

	4
	Wbudowany w aparat mikser gazów umożliwiający sterowanie stężeniem tlenu w zakresie 21-100% z pozycji urządzenia
	TAK
	

	5
	Regulacja: przepływu, stężenia tlenu oraz temperatury
	TAK
	

	6
	Cyfrowy, kolorowy, dotykowy wyświetlacz z min. 3 parametrami: temperaturą, przepływem i stężeniem tlenu
	TAK, PODAĆ
	

	7
	Min. trzy zakresy ustawienia temperatury: 31, 34, 37℃
	TAK
	

	8
	Dwa zakresy ustawień przepływów: dzieci min. 2-15 l/min oraz dorośli  min. 10-60 l/min
	TAK, PODAĆ
	

	9
	Tryb osuszania aparatu i układu w przypadku przerwania terapii
	TAK
	

	10
	System alarmów wizualnych i dźwiękowych, przycisk wyciszania alarmu
	TAK
	

	11
	Sterylizacja aparatu za pomocą generatora ozonu.
	TAK
	

	12
	Pompa wewnętrzna- nie wymaga podłączenia do sprężonego powietrza. Możliwość prowadzenia terapii tylko powietrzem z pomieszczenia
	TAK
	

	13
	Statyw jezdny z uchwytem do zamocowania aparatu
	TAK
	

	14
	Waga aparatu max. 4 kg
	TAK, PODAĆ
	

	15
	Wyposażenie aparatu: układ oddechowy wraz z kaniulami donosowymi (1 zestaw)
	TAK
	

	16
	Gwarancja min. 24 miesiące max 48 miesiące
	TAK, PODAĆ
	



………………………………….…………………………………
(pieczęć i podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy)


Pakiet 1 Zadanie 3
Sukcesywne dostawy akcesoriów jednorazowych
	Lp.
	Opis parametrów wymaganych
	Ilość
	Numer katalogowy
	Producent 
i nazwa handlowa

	1
	Jednorazowy zestaw dla pacjenta – (układ oddechowy+ kaniule w rozmiarze S, M, L do wyboru)
	240
	
	





………………………………….…………………………………
(pieczęć i podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy)
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