
Załącznik nr 1 
Opis przedmiotu zamówienia

Sprzedaż wraz z dostawą Aparatu do terapii wysokimi 
przepływami HFNC – 2 szt.

I. Opis aparatów do terapii wysokimi  przepływami HFNC – 2 szt.
 Aparatów do terapii wysokimi  przepływami HFNC składa się z:
1. Statyw medyczny, wyposażony w uchwyt na nawilżacz, podstawę jezdną na 

kółkach, z co najmniej 2 hamulcami oraz możliwość zamontowania koszyka na 
akcesoria

2. Nawilżacz oddechowy, przeznaczony do podgrzewania i nawilżania gazów 
oddechowych dostarczanych dorosłym, dzieciom i noworodkom wymagającym 
terapii inwazyjnej, nieinwazyjnej lub terapii wysokoprzepływowej.
- Aparat fabrycznie nowy
- Rok produkcji: 2021r.
-  Wyposażenie  każdego  aparatuTerapia  wysokoprzepływowa:  0,5-40  L/min  dla
noworodków 
- Ekran dotykowy z rozwijanym menu dla dorosłych i noworodków. 
- Stała temperatura w Trybie dla Noworodków.  (37 st.C)
- Inwazyjny tryb pracy: 5-60l/MIN dla dorosłych; 
- Inwazyjny tryb pracy:0,5-40 L/MIN dla noworodków 
- Nieinwazyjny tryb pracy:  maska dla dorosłych 5-20L; 
- CPAP dla noworodków 4-15L/min 
- Rejestrowanie historii alarmów. 
- Czas nagrzewania do optymalnej temperatury poniżej 30 min.
- Adapter przewodu grzałki wydechowej. Czas eksploatacji 7 lat.
- Masa: maksymalnie do 3,5 kg (wyłącznie nawilżacz i przewód zasilania) 
- Okres gwarancji i obsługi serwisowej na oferowane urządzenia – 24 miesiące

3. Koszyk na  akcesoria  mocowany  do  statywu.  Koszyk  wykonany  z  tworzywa

sztucznego

4. Blender  (Mieszalnik) tlen\powietrze FIO2:  21 – 100 %, możliwość montażu na

pionowym statywie, lub na poziomej szynie. W skład zestawu blendera wchodzi:

       - Mocowanie do statywu lub poziomej szyny
                       - Przepływomierz powietrza (2-16 l/min.)
                       - Wąż zasilający tlenowy z wtykiem typu AGA 
                       - Wąż zasilający powietrzem z wtykiem typu AGA

II. Opis wymagań dotyczących dostawy

 Deklaracja lub certyfikat zgodności na zaoferowany sprzęt medyczny, wystawiony
przez uprawniony podmiot, zgodne z wymaganiami określonymi w ustawie z dnia
20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych (Dz. U. z 2019 r., poz. 175).

 Wykonawca  wraz z przedmiotem dostawy przekaże Zamawiającemu następujące
dokumenty: 
a) karty gwarancyjne, 
b) wykaz autoryzowanych punktów w okresie gwarancyjnym, 
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c) instrukcję obsługi użytkowania sprzętu w języku polskim,
d) niezbędną dokumentację techniczną,
e) kopię dokumentów w języku polskim dopuszczenia przedmiot umowy do obrotu 
i  do  używania  wydana przez  podmioty  upoważniony:  (deklarację  zgodności,
świadectwa rejestracji,  świadectwa dopuszczenia do obrotu,  świadectwa jakości,
świadectwa  dopuszczenia  do  stosowania)  dla  sprzętu  występującego  w
przedmiocie umowy w tym paszport techniczny przedmiotu umowy.

 Przeprowadzenie szkolenia osób wskazanych przez Zamawiającego w zakresie 
użytkowania zaoferowanego sprzętu medycznego w siedzibie Zamawiającego.

 Zapłaty faktury   za   przedmiot   umowy  w  terminie  60  dni od daty prawidłowo 
wystawionej i dostarczonej do Międzyleskiego Szpitala Specjalistycznego. Jako 
datę zapłaty faktury przyjmuje się datę złożenia w banku, przez Zamawiającego 
dokumentu „polecenie przelewu”.

 W cenach jednostkowych zawierają się wszystkie koszty związane z dostawą 
aparatów do terapii wysokimi  przepływami HFNC – 2 szt. do Zamawiającego tj. 
opakowanie, czynności związane z przygotowaniem dostawy, transport itp.

 Okres gwarancji, liczony od daty podpisania ostatecznego protokółu dostawy 
urządzenia: min. 24 m-ce

 Autoryzowane punkty serwisowe na terenie Polski
 Dane teleadresowe i kontaktowe do autoryzowanych punktów serwisowych na 

terenie Polski
 Liczba napraw gwarancyjnych uprawniających do wymiany urządzenia na nowe – 

max. 1 naprawy tego samego podzespołu (z wyjątkiem uszkodzeń z winy 
użytkownika)

 Czas reakcji serwisu „przyjęte zgłoszenie – podjęta naprawa” – max. 48 godzin w 
dni robocze od zgłoszenia awarii faxem lub telefonicznie

 Czas naprawy – max. 5 dni roboczych od podjęcia naprawy
 W przypadku, gdy czas naprawy przekroczy 5 dni roboczych Wykonawca dostarczy

urządzenie zastępcze
 W przypadku, gdy czas naprawy przekroczy 5 dni roboczych Wykonawca dostarczy

urządzenie zastępcze
 Przerwa w eksploatacji aparatu łącznie z naprawą gwarancyjną wynosząca więcej 

niż 4 dni przedłużająca okres gwarancji o tę przerwę
 Przeglądy techniczne wymagane lub zalecane przez producenta
 Częstotliwość wykonywania wymaganych lub zalecanych przez producenta 

przeglądów technicznych. 
 Przeglądy techniczne wymagane lub zalecane przez producenta w okresie 

gwarancji wykonane będą na koszt Wykonawcy. Ostatni przegląd w ostatnim 
miesiącu gwarancji. 

 Przewidywany roczny koszt brutto okresowego przeglądu aparatu wykonywanego 
zgodnie z zaleceniem producenta po upływie gwarancji,

 (szacunkowa kalkulacja wartości brutto sporządzona w dniu składania oferty, 
uwzględniająca wymianę części zużywalnych lub zamiennych w trakcie przeglądu)

 Autoryzowany przez producenta serwis pogwarancyjny
 Czas reakcji serwisu „przyjęte zgłoszenie – podjęta naprawa” w okresie 

pogwarancyjnym – max. 72 godziny w dni robocze od zgłoszenia awarii faxem lub 
telefonicznie

 Min. 10-cio letni okres zagwarantowania dostępności części zamiennych od daty 
upływu terminu gwarancji

 Okres gwarancji na nowo zainstalowane elementy po naprawie - min. 12 m-cy
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