CZĘŚĆ NR 1 

 ZESTAWIENIE PARAMETRÓW TECHNICZNYCH 

Respirator przejezdny z kompresorem, 

dla potrzeb Oddziału Anestezjologii i Intensywnej Terapii

Producent: ………………………………………………………………………………………………………………………………...

Nazwa-model/typ: ………………………………………………………………………………………………………………………

Kraj pochodzenia: ……………………………………………………………………………………………………………………….

Rok produkcji 2015: …………………………………………………………………………………………………………………...

	Lp.
	OPIS PARAMETRU/WARUNEK
	Warunki wymagane, konieczne do spełnienia


	Parametry oferowanego urządzenia (podać nr strony i potwierdzić zaznaczeniem w katalogu, folderze, instrukcji)  PODAĆ/OPISAĆ

	1. 
	Zasilanie elektryczne AC 230V 50Hz +/-  10%
	Tak
	

	2. 
	Respirator dla dorosłych i dzieci powyżej 5 kg
	Tak
	

	3. 
	Respirator wyposażony w ekran LCD o przekątnej min. 15”„ umożliwiający pełną obsługę urządzenia poprzez pokrętło, i ekran dotykowy. 
	Tak
	

	4. 
	Wbudowane zasilanie akumulatorowe na minimum 30 min. 
	Tak
	

	5. 
	Zasilanie w powietrze i tlen medyczny z centralnej szpitalnej instalacji gazów (min. 3 - 5 bar)
	Tak
	

	6. 
	Możliwość awaryjnej pracy przy zasilaniu tylko jednym gazem (O2 lub powietrze)
	Tak
	

	7. 
	Wentylacja ciśnieniowo zmienna
	Tak
	

	8. 
	Wentylacja objętościowo zmienna
	Tak
	

	9. 
	Wentylacja ciśnieniowa dwupoziomowa typu

(Bi-Level)
	Tak
	

	10. 
	Wentylacja wspomagania oddechu spontanicznego ciśnieniem 
	Tak
	

	11. 
	Wentylacja SIMV
	Tak
	

	12. 
	Wentylacja nieinwazyjna – wentylacja przez maskę twarzową. 
	Nie – 0 pkt

Tak – 10 pkt
	

	13. 
	Możliwość późniejszej rozbudowy o pomiar kapnograficzny oraz wydatku energetycznego 

w postaci modułu. Możliwość przekładania modułu i kasety na moduły między wszystkimi oferowanymi respiratorami.
	Tak
	

	14. 
	Pomiar NIF
	Tak
	

	15. 
	Procedura P 0.1
	Tak
	

	16. 
	Wentylacja ciśnieniowo zmienna 

z gwarantowaną objętością
	Tak
	

	17. 
	Możliwość wentylacji bezdechu z aktywacją 

w czasie. Możliwość ustawiania parametrów wentylacji bezdechu.
	Tak
	

	18. 
	Oddech ręczny
	Tak
	

	19. 
	Zakres regulacji objętości pojedynczego oddechu min. 20 - 1500 ml 
	Tak
	

	20. 
	Zakres regulacji częstości oddychania w zakresie od  min. 5 – 100 oddechów/min
	Tak
	

	21. 
	Zakres regulacji przepływu wdechowego min. 5 – 140 l/min
	Tak
	

	22. 
	I:E min. 4:1 do 1:9
	Tak
	

	23. 
	Zakres regulacji czasu wdechu min. 0,3 – 10 sek.
	Tak
	

	24. 
	Ciśnienie wdechowe 

min. 5 - 80 cm H2O
	Tak
	

	25. 
	Ciśnienie wspomagania min.

 0 - 60 cm H2O
	Tak
	

	26. 
	PEEP/CPAP min. do 50 cm H2O
	Tak
	

	27. 
	Regulowane procentowe kryterium zakończenia fazy wdechowej – zakres min. 5 – 50% przepływu szczytowego
	Tak
	

	28. 
	Stężenie O2 w mieszaninie oddechowej regulowane płynnie w zakresie min. 21 - 100%
	Tak
	

	29. 
	Przepływ bazowy regulowany ręcznie w zakresie min. 4 - 10 l/min
	Tak
	

	30. 
	Wyzwalanie oddechu - czułość przepływowa regulowana w zakresie min. od 1 – 8 L/min
	Tak
	

	31. 
	Wyzwalanie oddechu – regulacja czułości ciśnieniowej w zakresie min. od -1 do -9 cmH2O
	Tak
	

	32. 
	Respirator wyposażony w nebulizator
	Tak
	

	33. 
	Ustawienie parametrów pracy nebulizatory z poziomu ekranu respiratora.
	Tak
	

	34. 
	Pomiary spirometryczne z kreśleniem minimum dwóch różnych pętli spirometrycznych
	Tak
	

	35. 
	Graficzna prezentacja ciśnienia, przepływu, objętości w funkcji czasu – co najmniej 3 krzywe jednocześnie na ekranie
	Tak
	

	36. 
	Monitorowanie częstości oddechów
	Tak
	

	37. 
	Zatrzymanie wdechu min. do 5 sek.
	Tak
	

	38. 
	Zatrzymanie wydechu min. do 10 sek.
	Tak
	

	39. 
	Monitorowanie objętości pojedynczego oddechu i objętości minutowej oddechów kontrolowanych
	Tak
	

	40. 
	Monitorowanie ciśnienia minimalnego, szczytowego, średniego
	Tak
	

	41. 
	Monitorowanie przepływu w układzie pacjenta
	Tak
	

	42. 
	Pamięć alarmów
	Tak
	

	43. 
	Alarm bezdechu z możliwością uruchomienia trybu wentylacji bezdechu
	Tak
	

	44. 
	Alarm objętości minutowej 
	Tak
	

	45. 
	Alarm ciśnienia w układzie oddechowym
	Tak
	

	46. 
	Alarm częstości oddechowej
	Tak
	

	47. 
	Alarm stężenia tlenu
	Tak
	

	48. 
	Alarm braku zasilania gazowego i elektrycznego
	Tak
	

	49. 
	Alarmy techniczne z podaniem informacji w j. polskim
	Tak
	

	50. 
	Pamięć trendów parametrów wentylacji zapisywane i prezentowana w respiratorze, min. 72 godzin zapisu. Przynajmniej dwa respiratory wyposażone w trendy 7 dniowe.
	Tak
	

	51. 
	Respirator posiadający podstawę jezdną. Przynajmniej dwa respiratory wyposażone w fabrycznie wbudowany kompresor w podstawie jezdnej. Możliwość wymiany podstaw jezdnych między wszystkimi oferowanymi respiratorami.
	Tak
	

	52. 
	Medyczny kompresor powietrza spełniający normę ISO 8573-1:2001 o klasach czystości 0;1;7
	Tak
	

	53. 
	Kompresor wyposażony w ekran informujący o ciśnieniach wejściowych, wyjściowych oraz alarmach.
	Tak
	

	54. 
	Możliwość podłączenia zewnętrznego źródła powietrza do kompresora.
	Tak
	

	55. 
	Kompresor nie wystający poza obrys podstawy respiratora.
	Tak
	

	56. 
	Monitorowanie stężenia O2 - Pomiar tlenu za pomocą  wewnętrznego ( niechemicznego ) czujnika tlenowego, nie wymagającego okresowej wymiany


	Nie – 0 pkt

Tak – 10 pkt
	

	57. 
	Sterylizowalny w autoklawie układ oddechowy dla dorosłych: rury oddechowe, złączka Y - kpl. 
	Tak
	

	58. 
	Obsługa respiratora w języku polskim: menu, komunikaty ekranowe
	Tak
	

	59. 
	Funkcja „Standby” - do zatrzymania monitorowania oraz wentylacji
	Tak
	

	60. 
	Instrukcja obsługi w języku polskim wraz ze szkoleniem personelu
	Tak
	

	Pozostałe wymagania

	61. 
	Podać inne funkcje i akcesoria oferowane w cenie,
	Tak, Podać
	

	62. 
	Aparatura fabrycznie nowa, rok produkcji 2015
	Tak
	

	63. 
	Gwarancja min. 24 miesiące obejmująca cały system  z wykonaniem co najmniej dwóch  przeglądów okresowych (jeden na  rok lub częściej wg zaleceń producenta) w czasie jej trwania z wykorzystaniem tzw. zestawów przeglądowych.
	24-35 m-cy = 0 pkt

 36 m-cy i więcej = 10 pkt
	

	64. 
	Czas reakcji na zgłoszoną awarię  (przyjęcie zgłoszenia – podjęta naprawa)  max. 2 dni robocze  w okresie gwarancyjnym i pogwarancyjnym, usunięcie usterki w terminie max.   5 dni roboczych.
	Tak
	

	65. 
	Podstawienie aparatury zastępczej na czas naprawy  w przypadku awarii  trwającej powyżej 5 dni roboczych.
	Tak
	

	66. 
	Autoryzowany  serwis gwarancyjny i pogwarancyjny na terenie kraju.
	Tak
	

	67. 
	Zakupu części zamiennych bez konieczności zakupu usługi ich wymiany przez okres co najmniej 10 lat,
	Tak
	

	68. 
	Kontynuacja produkcji aparatu lub jego wersji rozwojowych przez co najmniej 4 lata wraz z możliwością rozbudowy o inne moduły.
	Tak
	

	69. 
	Instrukcja obsługi urządzenia w języku polskim, wraz listą opisanych komunikatów i błędów
	Tak
	

	70. 
	Szkolenie personelu medycznego  w zakresie obsługi.

Szkolenie personelu technicznego
	Tak
	

	71. 
	Wydanie certyfikatów dla personelu technicznego do wykonywania podstawowych napraw dostarczonej aparatury.
	Tak
	

	72. 
	Założenie paszportów technicznych dla dostarczonych urządzeń
	Tak
	


Uwaga: TAK – oznacza bezwzględny wymóg, brak żądanej opcji spowoduje odrzucenie oferty. 

Wszystkie parametry muszą być potwierdzone w dołączonych do oferty opisach tj. katalogach/folderach/prospektach/informacjach producenta z zakreśleniem danego parametru oraz wskazaniem 
nr strony oferty w tabeli parametrów.

......................................................                                  ……..…...........................................

              miejscowość i data                                                                         pieczęć i podpis osób uprawnionych

                               do składania oświadczeń woli  w imieniu Wykonawcy

CZĘŚĆ NR 2

ZESTAWIENIE PARAMETRÓW TECHNICZNYCH

Respirator, z trybem wentylacji proporcjonalnej, 

dla potrzeb Oddziału Anestezjologii i Intensywnej Terapii

Producent: ………………………………………………………………………………………………………………………………...

Nazwa-model/typ: ………………………………………………………………………………………………………………………

Kraj pochodzenia: ……………………………………………………………………………………………………………………….

Rok produkcji 2015: …………………………………………………………………………………………………………………...

	lp.
	OPIS PARAMETRU/WARUNEK
	Warunki wymagane, konieczne do spełnienia


	Parametry oferowanego urządzenia (podać nr strony i potwierdzić zaznaczeniem w katalogu, folderze, instrukcji)  PODAĆ/OPISAĆ

	1. 
	Respirator wysokiej klasy dla dzieci i dorosłych przeznaczony do stosowania na Oddziale Intensywnej Terapii dla pacjentów z niewydolnością oddechową różnego pochodzenia. Respirator stacjonarny na podstawie jezdnej, co najmniej dwa koła z blokadą
	Tak
	

	2. 
	Zakres wagowy obejmuje pacjentów powyżej 5  kg.
	Tak
	

	3. 
	Zasilanie powietrzem z centralnego źródła sprężonego gazu pod ciśnieniem min. od 2,8 do 5,0 bar. W przypadku innych zakresów  do respiratora musi być dołączony odpowiedni reduktor.
	Tak
	

	4. 
	Zasilanie w tlen z centralnego źródła sprężonego gazu pod ciśnieniem min. od 2,8 do 5,0 bar. W przypadku innych zakresów  do respiratora musi być dołączony odpowiedni reduktor.
	Tak
	

	5. 
	Zasilanie AC 230 VAC 50 Hz+/-10%
	Tak
	

	6. 
	Awaryjne zasilanie ze zintegrowanego akumulatora na nie mniej niż 0,5 godziny pracy 
	Tak
	

	7. 
	Podczas pracy respiratora na zasilaniu akumulatorowym możliwość użycia dodatkowego akumulatora i jego wymiany na nowy naładowany bez przerwy w pracy respiratora. 
	Tak
	

	
	Tryby Wentylacji
	
	

	8. 
	Wentylacja wspomagana/kontrolowana

CMV/ Assist - IPPV
	Tak
	

	9. 
	Zsynchronizowana przerywana wentylacja obowiązkowa SIMV
	Tak
	

	10. 
	Wentylacja spontaniczna
	Tak
	

	11. 
	Dodatnie ciśnienie końcowo-wydechowe/ Ciągłe dodatnie ciśnienie w drogach oddechowych PEEP/CPAP
	Tak
	

	12. 
	Wentylacja na dwóch poziomach ciśnienia typu BiPAP, Bi-Level, DuoPAP, APRV
	Tak
	

	13. 
	Wentylacja nieinwazyjna NIV (wydzielony przycisk wyboru wentylacji nieinwazyjnej)
	Tak
	

	14. 
	Wentylacja bezdechu z możliwością ustawienia parametrów oddechowych i rodzaju oddechu VCV lub PCV
	Tak
	

	15. 
	Wdech manualny
	Tak
	

	16. 
	Oddech kontrolowany objętością VCV
	Tak
	

	17. 
	Oddech kontrolowany ciśnieniem PCV
	Tak
	

	18. 
	Oddech kontrolowany ciśnieniem z docelową objętością typu PRVC, AutoFlow, APV, VC+
	Tak
	

	19. 
	Oddech spontaniczny wspomagany ciśnieniem PSV/ASB
	Tak
	

	20. 
	Automatyczna kompensacja oporu przepływu rurki dotchawiczej lub tracheotomijnej typu ATC, TC, TRC
	Tak
	

	21. 
	Oddech spontaniczny wspomagany proporcjonalnie typu PPS, PAV zgodny 

z algorytmem Younesa lub NAVA
	Tak – 10 pkt

Nie – 0 pkt
	

	22. 
	Oddech spontaniczny wspomagany objętością VSV
	Tak
	

	
	Parametry Nastawialne
	
	

	23. 
	Częstość oddechów w zakresie nie mniejszym niż od 5 do 100 na minutę
	Tak
	

	24. 
	Objętość pojedynczego oddechu w zakresie nie mniejszym niż od 30 do 2000 ml
	Tak
	

	25. 
	Szczytowy przepływ wdechowy dla oddechów wymuszonych objętościowo- kontrolowanych w zakresie nie mniejszym niż od 6 do150 l/min
	Tak
	

	26. 
	Stosunek wdechu do wydechu I:E w zakresie nie mniejszym niż od 1: 9 do 4:1    
	Tak
	

	27. 
	Czas wdechu Ti od 0.2 do 5.0s
	Tak
	

	28. 
	Czas plateau w zakresie nie mniejszym niż od 0,0 do 2,0 s.
	Tak
	

	29. 
	Ciśnienie wdechowe PCV w zakresie  nie mniejszym niż od 5 do 80 cmH2O
	Tak
	

	30. 
	Ciśnienie wspomagania PSV/ASB w zakresie nie mniejszym niż od 0 do 60 cmH2O
	Tak
	

	31. 
	Ciśnienie PEEP/CPAP w zakresie nie mniejszym niż od 0 do 40 cmH2O
	Tak
	

	32. 
	Płynnie regulowany czas lub współczynnik narastania przepływu /ciśnienia dla PCV/PSV/ASB
	Tak
	

	33. 
	Regulowane procentowe kryterium zakończenia fazy wdechowej w trybie PSV/ASB w zakresie nie mniejszym niż od 5 do 50%
	Tak
	


	34. 
	Przepływowy tryb rozpoznawania oddechu własnego pacjenta w zakresie nie mniejszym niż od  0,5 do 15 l/min
	Tak
	

	35. 
	Ciśnieniowy tryb rozpoznawania oddechu własnego pacjenta w zakresie nie mniejszym niż od 0,5 do 15 cmH2O
	Tak
	

	36. 
	Stężenie tlenu w mieszaninie oddechowej regulowane płynnie przez mieszalnik elektroniczno -pneumatyczny kontrolowany mikroprocesorowo w zakresie od 21 do 100% co 1%.


	Tak
	

	
	Pomiary Parametrów 
	
	

	37. 
	Integralny pomiar stężenia tlenu
	Tak
	

	38. 
	Pomiar całkowitej częstości oddychania
	Tak
	

	39. 
	Pomiar objętości pojedynczego oddechu
	Tak
	

	40. 
	Pomiar całkowitej objętości wentylacji minutowej
	Tak
	

	41. 
	Pomiar objętości spontanicznej wentylacji minutowej
	Tak
	

	42. 
	Pomiar ciśnienia szczytowego
	Tak
	

	43. 
	Pomiar średniego ciśnienia w układzie oddechowym
	Tak
	

	44. 
	Pomiar stosunku wdech/wydech I:E
	Tak
	

	45. 
	Pomiar ciśnienia plateau
	Tak
	

	46. 
	Pomiar ciśnienia PEEP/CPAP
	Tak
	

	47. 
	Pomiar ciśnienia AutoPEEP
	Tak
	

	48. 
	Pomiar podatności statycznej płuc pacjenta
	Tak
	

	49. 
	Pomiar oporności wdechowej płuc pacjenta
	Tak
	

	50. 
	Pomiar NIF/MIP maksymalnego ciśnienia wdechowego, negatywnej siły wdechowej.
	Tak
	

	51. 
	Pomiar P 0,1 ciśnienia okluzji po 100 ms.
	Tak
	

	52. 
	Indeks dyszenia RSB/SBI (f/Vt)
	Tak
	

	53. 
	Pomiar objętości przecieku w fazie wdechu przy włączonej funkcji kompensacji nieszczelności
	Tak
	

	54. 
	Pomiar przecieku w fazie wydechowej przy danym ciśnieniu PEEP przy włączonej funkcji kompensacji nieszczelności 
	Tak – 10 pkt

Nie – 0 pkt
	

	
	Monitor Graficzny
	
	

	55. 
	Podstawowy kolorowy monitor o przekątnej całkowitej minimum 14” do obrazowania parametrów wentylacji oraz wyboru i nastawiania parametrów wentylacji
	Tak
	

	56. 
	Możliwość obrotu monitora w płaszczyźnie poziomej lub/i pionowej w stosunku do respiratora
	Tak
	

	57. 
	Graficzna prezentacja ciśnienia, przepływu, objętości w funkcji czasu 

Co najmniej 3 krzywe jednocześnie na ekranie
	Tak
	

	58. 
	Graficzna prezentacja pętli ciśnienie- objętość lub przepływ- objętość.
	Tak
	

	59. 
	Dodatkowy wyświetlacz, ekran itp. informujący o podstawowych parametrach wentylacji przy uszkodzeniu ekranu głównego
	Tak – 10 pkt

Nie – 0 pkt
	

	60. 
	Możliwość jednoczesnej prezentacji krzywych i pętli na ekranie
	Tak
	

	61. 
	Możliwość prezentacji danych z ostatnich 48 godzin . Trendy w postaci graficznej i tabelarycznej 
	Tak
	

	
	Alarmy / Sygnalizacja
	
	

	62. 
	Hierarchia alarmów w zależności od ważności
	Tak
	

	63. 
	Alarm zaniku zasilania sieciowego
	Tak
	

	64. 
	Alarm zaniku zasilania bateryjnego
	Tak
	

	65. 
	Alarm niskiego ciśnienia tlenu
	Tak
	

	66. 
	Alarm niskiego ciśnienia powietrza 
	Tak
	

	67. 
	Alarm zbyt niskiego lub zbyt wysokiego stężenia tlenu w ramieniu wdechowym
	Tak
	

	68. 
	Alarm wysokiej całkowitej objętości minutowej
	Tak
	

	69. 
	Alarm niskiej całkowitej objętości minutowej
	Tak
	

	70. 
	Alarm wysokiego ciśnienia 
	Tak
	

	71. 
	Alarm niskiego ciśnienia wdechowego lub rozłączenia układu oddechowego
	Tak
	

	72. 
	Alarm wysokiej częstości oddechów
	Tak
	

	73. 
	Alarm wysokiej objętości oddechowej
	Tak
	

	74. 
	Alarm niskiej objętości oddechowej
	Tak
	

	75. 
	Alarm niskiej częstości oddechów lub bezdechu
	Tak
	

	76. 
	Pamięć alarmów z komentarzem
	Tak
	

	
	Inne Funkcje I Wyposażenie
	
	

	77. 
	Alarm wizualny widoczny z każdej strony respiratora w zakresie 3600
	Tak
	

	78. 
	Zachowanie ciągłości wentylacji poprzez obejście elementów podejrzanych o uszkodzenie gdy testy diagnostyczne prowadzone w tle normalnej pracy wykryją problem dotyczący elementów mieszania gazów, systemu wdechowego lub systemu wydechowego. Funkcja ta ma za zadanie dać operatorowi czas na wymianę respiratora na sprawny.
	Tak – 10 pkt

Nie – 0 pkt
	

	79. 
	Możliwość wyboru krzywej przepływu dla oddechów obowiązkowych objętościowo- kontrolowanych. Minimum prostokątna i opadająca
	Tak
	

	80. 
	Możliwość regulowanego wspomagania oddechu spontanicznego ciśnieniem PSV na obu poziomach ciśnienia przy BIPAP, BILEVEL, APRV
	Tak
	

	81. 
	Automatyczna kompensacja przecieków możliwa do włączenia  w trybach inwazyjnych i nieinwazyjnych wentylacji
	Tak
	

	82. 
	Zabezpieczenie przed przypadkową zmianą parametrów wentylacji
	Tak
	

	83. 
	Łatwy wybór elementów obsługi na ekranie poprzez dotyk 
	Tak
	

	84. 
	Możliwość powrotu do nastawień ostatniego pacjenta po wyłączeniu aparatu
	Tak
	

	85. 
	Wstępne ustawienie parametrów wentylacji i alarmów na podstawie wagi pacjenta IBW lub wzrostu
	Tak
	

	86. 
	Test aparatu sprawdzający poprawność działania i szczelność układu oddechowego wykonywany automatycznie lub na żądanie użytkownika
	Tak
	

	87. 
	Wydechowy filtr przeciwbakteryjny z pojemnikiem na skropliny dla każdego respiratora (2 kpl. wielorazowe lub 100 szt. jednorazowych do każdego respiratora)
	Tak
	

	88. 
	Wdechowy filtr przeciwbakteryjny dla każdego respiratora (2 kpl. wielorazowe lub 100 szt. jednorazowych do każdego respiratora)
	Tak
	

	89. 
	Sztuczne płuco testowe- worek testowy dla każdego respiratora
	Tak
	

	90. 
	Ramię do podtrzymywania rur pacjenta.
	Tak
	

	91. 
	Kompletny układ oddechowy dla dorosłych wielorazowy – 2 zestawy na aparat
	Tak
	

	92. 
	Nebulizator wielorazowy nie wymagający przepływu gazu do napędu, do podawania leków w formie aerozolu przeznaczony do pracy z pacjentami intubowanymi i wentylowanymi nieinwazyjnie przez maskę. Aparat do stosowania u pacjentów podłączonych do respiratora a także u oddychających spontanicznie. MMAD < 4.0 µm. Do każdego respiratora jeden kompletny zestaw.
	Tak
	

	93. 
	Złącze do komunikacji z urządzeniami zewnętrznymi umożliwiające przesyłanie danych z respiratora.
	Tak
	

	94. 
	Urządzenie do automatycznego pomiaru ciśnienia w mankiecie rurki intubacyjnej wraz z zestawem  rurek intubacyjnych  do długotrwałej wentylacji  1 szt.
	Tak
	

	
	Pozostałe
	
	

	95. 
	Instalacja i uruchomienie
	Tak
	

	96. 
	Prospekt z listą części katalogowych dodatkowego doposażenia (przy dostawie aparatu)
	Tak
	

	97. 
	Podać inne funkcje i akcesoria oferowane w cenie,
	Tak, Podać
	

	98. 
	Aparatura fabrycznie nowa, rok produkcji 2015
	Tak
	

	99. 
	Gwarancja min. 24 miesiące obejmująca cały system  z wykonaniem co najmniej dwóch  przeglądów okresowych (jeden na  rok lub częściej wg zaleceń producenta) w czasie jej trwania z wykorzystaniem tzw. zestawów przeglądowych.
	24-35 m-cy = 0 pkt

 36 m-cy i więcej = 10 pkt
	

	100. 
	Czas reakcji na zgłoszoną awarię  (przyjęcie zgłoszenia – podjęta naprawa)  max. 2 dni robocze  w okresie gwarancyjnym i pogwarancyjnym, usunięcie usterki w terminie max.  5 dni roboczych.
	Tak
	

	101. 
	Podstawienie aparatury zastępczej na czas naprawy  w przypadku awarii  trwającej powyżej 5 dni roboczych.
	Tak
	

	102. 
	Autoryzowany  serwis gwarancyjny i pogwarancyjny na terenie kraju.
	Tak
	

	103. 
	Zakupu części zamiennych bez konieczności zakupu usługi ich wymiany przez okres co najmniej 10 lat,
	Tak
	

	104. 
	Kontynuacja produkcji aparatu lub jego wersji rozwojowych przez co najmniej 4 lata wraz z możliwością rozbudowy o inne moduły.
	Tak
	

	105. 
	Instrukcja obsługi urządzenia w języku polskim wraz listą opisanych komunikatów i błędów
	Tak
	

	106. 
	Szkolenie personelu medycznego  w zakresie obsługi.

Szkolenie personelu technicznego
	Tak
	

	107. 
	Wydanie certyfikatów dla personelu technicznego do wykonywania podstawowych napraw dostarczonej aparatury. 
	Tak
	

	108. 
	Założenie paszportów technicznych dla dostarczonych urządzeń
	Tak
	


Uwaga: TAK – oznacza bezwzględny wymóg, brak żądanej opcji spowoduje odrzucenie oferty. 

Wszystkie parametry muszą być potwierdzone w dołączonych do oferty opisach tj. katalogach/folderach/prospektach/informacjach producenta z zakreśleniem danego parametru oraz wskazaniem 
nr strony oferty w tabeli parametrów.

......................................................                                  ……..…...........................................

              miejscowość i data                                                                         pieczęć i podpis osób uprawnionych

                               do składania oświadczeń woli  w imieniu Wykonawcy

CZĘŚĆ NR 3

ZESTAWIENIE PARAMETRÓW TECHNICZNYCH

Respirator stacjonarno-transportowy, 

dla potrzeb Oddziału Anestezjologii i Intensywnej Terapii

Producent: ………………………………………………………………………………………………………………………………...

Nazwa-model/typ: ………………………………………………………………………………………………………………………

Kraj pochodzenia: ……………………………………………………………………………………………………………………….

Rok produkcji 2015: …………………………………………………………………………………………………………………...

	Lp.
	OPIS PARAMETRU/WARUNEK
	Warunki wymagane, konieczne do spełnienia


	Parametry oferowanego urządzenia (podać nr strony i potwierdzić zaznaczeniem w katalogu, folderze, instrukcji)  PODAĆ/OPISAĆ

	1. 
	Respirator do długotrwałej wentylacji pacjentów z niewydolnością oddechową rożnego pochodzenia powietrzem z otoczenia oraz z dodatkiem tlenu.
	Tak
	

	2. 
	Respirator dla pacjentów o wadze powyżej 10 kg
	Tak
	

	3. 
	Respirator do inwazyjnej i nieinwazyjnej wentylacji kontrolowanej i wspomaganej
	Tak
	

	4. 
	Respirator na podstawie jezdnej z uchwytem na butlę O2; 
	Tak
	

	5. 
	Waga respiratora max. 5,5 kg
	Tak
	

	6. 
	Zasilanie podstawowe z sieci elektrycznej 230V, 50 Hz oraz zasilanie z własnego  akumulatora na min. 60 min.
	Tak
	

	7. 
	Możliwość zasilania tlenem z sieci szpitalnej lub koncentratora tlenu 
	Tak
	

	8. 
	Wyposażony we własne, niezależne od sieci centralnej źródło powietrza  medycznego (kompresor)
	Tak
	

	9. 
	Respirator przystosowany do pracy z nawilżaczem aktywnym lub wymiennikiem  wilgoci typu FHME ("sztuczny nos")
	Tak
	

	10. 
	Typy i tryby wentylacji
	Tak
	

	11. 
	Oddech spontaniczny wspomagany ciśnieniem PSV
	Tak
	

	12. 
	Możliwość wentylacji ciśnieniowo kontrolowanej z ustawieniem gwarantowanej  objętości oddechu.
	Tak
	

	13. 
	SIMV –VCV Synchronizowana przerywana wentylacja wymuszona z oddechami  wymuszonymi objętościowo kontrolowanymi
	Tak
	

	14. 
	Dodatnie ciśnienie końcowo-wydechowe/ Ciągłe dodatnie ciśnienie w drogach oddechowych PEEP / CPAP
	Tak
	

	15. 
	Wentylacja ciśnieniowo kontrolowana PCV
	Tak
	

	16. 
	Wentylacja na dwóch poziomach ciśnienia typu BIPAP, BiLevel.
	Tak
	

	17. 
	Wentylacja objętościowo kontrolowana VCV
	Tak
	

	18. 
	Wentylacja przy bezdechu uruchamiana automatycznie
	Tak
	

	19. 
	Kompensacja przecieku do 180 l/min
	Tak
	

	20. 
	Parametry regulowane
	Tak
	

	21. 
	Częstość oddechów w zakresie min. 6 - 40 1/min (podać) 
	Tak
	

	22. 
	Objętość pojedynczego oddechu przy wentylacji objętościowo kontrolowanej  w zakresie min 100 - 2000 ml (podać) 
	Tak
	

	23. 
	Ciśnienie wdechu dla wentylacji ciśnieniowo kontrolowanych w zakresie  min. 10 - 50  mbar (podać)
	Tak
	

	24. 
	Ciśnienie wspomagania PSV w zakresie min. 5 - 30  mbar (podać) 
	Tak
	

	25. 
	Ciśnienie PEEP / CPAP w zakresie min. 5 - 20 mbar (podać)
	Tak
	

	26. 
	Czas wdechu w zakresie min. 0,4 – 6,0 sek. (podać)
	Tak
	

	27. 
	Regulacja podawanego stężenia tlenu w zakresie 21-100%
	Tak
	

	28. 
	Parametry monitorowane
	Tak
	

	29. 
	Aktualnie prowadzony tryb wentylacji
	Tak
	

	30. 
	Rzeczywista całkowita częstość oddychania
	Tak
	

	31. 
	Objętość pojedynczego oddechu
	Tak
	

	32. 
	Całkowita wentylacja minutowa 
	Tak
	

	33. 
	Szczytowe ciśnienie wdechowe
	Tak
	

	34. 
	Średnie ciśnienie cyklu oddechowego
	Tak
	

	35. 
	Ciśnienie PEEP
	Tak
	

	36. 
	Prezentacja graficzna
	Tak
	

	37. 
	Prezentacja na kolorowym ekranie cyfrowych wartości parametrów monitorowanych przez respirator
	Tak
	

	Alarmy

	38. 
	Zbyt niskiej objętości minutowej
	Tak
	

	39. 
	Zbyt wysokiej częstości oddechów – tachypnoe
	Tak
	

	40. 
	Bezdechu z regulowanym czasem bezdechu
	Tak
	

	41. 
	Zbyt wysokiego ciśnienia szczytowego wdechu
	Tak
	

	42. 
	Niskiego ciśnienia lub rozłączenia układu oddechowego 
	Tak
	

	43. 
	Regulowana głośność alarmów
	Tak
	

	Wyposażenie:

	44. 
	a) układy oddechowy dla dorosłych i dzieci wielokrotnego użytku - 2 kpl.
b)sztuczne płuco - 1 szt.

	Tak
	

	Pozostałe wymagania

	45. 
	Podać inne funkcje i akcesoria oferowane w cenie,
	Tak, Podać
	

	46. 
	Aparatura fabrycznie nowa, rok produkcji 2015
	Tak
	

	47. 
	Gwarancja min. 24 miesiące obejmująca cały system  z wykonaniem co najmniej dwóch  przeglądów okresowych (jeden na  rok lub częściej wg zaleceń producenta) w czasie jej trwania z wykorzystaniem tzw. zestawów przeglądowych.
	24 m-ce – 0 pkt.
36 m-cy  lub więcej – 10 pkt.
	

	48. 
	Czas reakcji na zgłoszoną awarię  (przyjęcie zgłoszenia – podjęta naprawa)  max. 2 dni robocze  w okresie gwarancyjnym i pogwarancyjnym, usunięcie usterki w terminie max.   5 dni roboczych.
	Tak
	

	49. 
	Podstawienie aparatury zastępczej na czas naprawy  w przypadku awarii  trwającej powyżej 5 dni roboczych.
	Tak
	

	50. 
	Autoryzowany  serwis gwarancyjny i pogwarancyjny na terenie kraju.
	Tak
	

	51. 
	Zakupu części zamiennych bez konieczności zakupu usługi ich wymiany przez okres co najmniej 10 lat,
	Tak
	

	52. 
	Kontynuacja produkcji aparatu lub jego wersji rozwojowych przez co najmniej 4 lata wraz z możliwością rozbudowy o inne moduły.
	Tak
	

	53. 
	Instrukcja obsługi w języku polskim, wraz z listą opisującą komunikaty i błędy
	Tak
	

	54. 
	Szkolenie personelu medycznego  w zakresie obsługi.

Szkolenie personelu technicznego
	Tak
	

	55. 
	Wydanie certyfikatów dla personelu technicznego do wykonywania podstawowych napraw dostarczonej aparatury.
	Tak
	

	56. 
	Założenie paszportów technicznych dla dostarczonych urządzeń
	Tak
	


Uwaga: TAK – oznacza bezwzględny wymóg, brak żądanej opcji spowoduje odrzucenie oferty. 

Wszystkie parametry muszą być potwierdzone w dołączonych do oferty opisach tj. katalogach/folderach/prospektach/informacjach producenta z zakreśleniem danego parametru oraz wskazaniem 

nr strony oferty w tabeli parametrów.

......................................................                                  ……..…...........................................

              miejscowość i data                                                                         pieczęć i podpis osób uprawnionych

                               do składania oświadczeń woli  w imieniu Wykonawcy

CZĘŚĆ NR 4

ZESTAWIENIE PARAMETRÓW TECHNICZNYCH

Respirator 

 dla potrzeb Oddziału Anestezjologii i Intensywnej Terapii Dziecięcej

z Zespołem Wyjazdowym N

Producent: ………………………………………………………………………………………………………………………………...

Nazwa-model/typ: ………………………………………………………………………………………………………………………

Kraj pochodzenia: ……………………………………………………………………………………………………………………….

Rok produkcji 2015: …………………………………………………………………………………………………………………...

	Lp.
	OPIS PARAMETRU/WARUNEK
	Warunki wymagane, konieczne do spełnienia


	Parametry oferowanego urządzenia (podać nr strony

 i potwierdzić zaznaczeniem 

w katalogu, folderze, instrukcji)  PODAĆ/OPISAĆ

	
	1. Wymagania ogólne
	
	

	1. 
	Respirator do terapii niewydolności oddechowej różnego pochodzenia
	Tak
	

	2. 
	Rok produkcji 2015
	Tak
	

	3. 
	Respirator dla dorosłych, dzieci i noworodków
	Tak
	

	4. 
	Zasilanie w tlen i powietrze z centralnego źródła sprężonych gazów od 2,0 do 6,0 bar
	Tak 
	

	5. 
	Respirator stacjonarny na podstawie jezdnej z możliwością montażu na półce
	Tak
	

	6. 
	Zasilanie AC 230 VAC 50 Hz+/-10%
	Tak
	

	7. 
	Awaryjne zasilanie respiratora z wewnętrznego akumulatora min 60 minut 
	Tak
	

	8. 
	Możliwość prowadzenia wentylacji awaryjnie przy braku zasilania powietrzem
	Tak
	

	9. 
	Możliwość prowadzenia wentylacji awaryjnie przy braku zasilania tlenem
	Tak
	

	
	2. Tryby wentylacji
	
	

	10. 
	Wentylacja kontrolowana objętością VCV 
	Tak
	

	11. 
	We12ntylacja kontrolowana ciśnieniem PCV 
	Tak
	

	12. 
	Went1ylacja na dwóch poziomach ciśnienia typu BIPAP, BlLEVEL, DuoPAP
	Tak
	

	13. 
	APRV wentylacja z uwolnieniem ciśnienia
	Tak
	

	14. 
	CMV/ Assist
	Tak
	

	15. 
	SIMV
	Tak
	

	16. 
	Wentylacja nieinwazyjna
	Tak
	

	17. 
	Wentylacja nieinwazyjna z obowiązkową ilością oddechów.
	Tak
	

	18. 
	PSV
	Tak
	

	19. 
	PEEP/CPAP
	Tak
	

	20. 
	APVcmv
	Tak
	

	21. 
	APVsimv
	Tak
	

	22. 
	Tryb wentylacji automatycznej adaptacyjnej  w zamkniętej pętli oddechowej wg wzoru Otisa dla pacjentów aktywnych i nieaktywnych oddechowo lub Nava
	Tak /opisać/
	

	23. 
	Automatyczny protokół odzwyczajania pacjenta od respiratora
	Tak / opisać/
	

	24. 
	Wdech manualny
	Tak
	

	25. 
	Oddech spontaniczny
	Tak
	

	26. 
	Wentylacja bezdechu
	Tak
	

	27. 
	Westchnienia automatyczne
	Tak
	

	
	3. Parametry nastawialne
	
	

	28. 
	Częstość oddechów minimalny zakres od 1-150odd/min
	Tak
	

	29. 
	Objętość wdechowa minimalny zakres od 0,4

 do 2000 ml
	Tak
	

	30. 
	PEEP/CPAP minimalny zakres od 0-50 cmH2O
	Tak
	

	31. 
	Stężenie tlenu minimalny zakres od 21-100%
	Tak
	

	32. 
	Stosunek I:E minimalny zakres od 1:9 do 4:1
	Tak
	

	33. 
	Czas wdechu minimalny zakres od 0.1 do 9 sek
	Tak
	

	34. 
	Przepływ szczytowy /dla oddechów obowiązkowych VCV/ minimalny zakres od 1 do 150 l/min
	Tak 
	

	35. 
	Czas trwania fazy niskiego ciśnienia /APRV/ minimalny zakres od 0.2 do 30 sek
	Tak 
	

	36. 
	Czas trwania fazy wysokiego ciśnienia /APRV;BILEVEL;BIPAP/ minimalny zakres od 0.1 do 30sek
	Tak
	

	37. 
	Wyzwalanie ciśnieniem minimalny zakres od 0,1 do10 cm H2O poniżej PEEP/CPAP
	Tak
	

	38. 
	Wyzwalanie przepływem minimalny zakres od0,1 do15 l/min
	Tak 
	

	39. 
	Ciśnienie wdechu minimalny zakres od 5 do 100cmH2O
	Tak 
	

	40. 
	Wysokie ciśnienie w trybach /APRV;BILEVEL;BIPAP/ minimalny zakres od 0 do 50cm H2O
	Tak 
	

	41. 
	Niskie ciśnienie w trybach /APRV;BILEVEL;BIPAP/ minimalny zakres od 0 do 50cm H2O
	Tak 
	

	42. 
	Ciśnienie wspomagania minimalny zakres od 0 do 100 cm H2O
	Tak 
	

	43. 
	Czułość rozpoczęcia fazy wydechu minimalny zakres od10 do 40% przepływu szczytowego wdechowego
	Tak 
	

	44. 
	Kształt krzywej przepływu: prostokątna,  opadająca 50%, opadająca 100%, sinusoidalna
	Tak 
	

	45. 
	Narastanie ciśnienia 25 –200 ms
	Tak
	

	
	4. Monitorowanie i obrazowanie parametrów wentylacji
	
	

	46. 
	Kolorowy, dotykowy monitor o przekątnej min 15”, 
	TAK
	

	47. 
	Ekran ruchomy w dwóch płaszczyznach z możliwością instalacji poza respiratorem
	TAK
	

	48. 
	Możliwość wyboru parametrów monitorowanych
	TAK
	

	49. 
	Ciśnienie szczytowe 
	TAK
	

	50. 
	Ciśnienie średnie
	TAK
	

	51. 
	Ciśnienie minimalne
	TAK
	

	52. 
	Ciśnienie plateau
	TAK
	

	53. 
	Ciśnienie PEEP/CPAP
	TAK
	

	54. 
	Przepływ szczytowy wdechowy 
	TAK
	

	55. 
	Przepływ szczytowy wydechowy
	TAK
	

	56. 
	Objętość pojedynczego wydechu
	TAK
	

	57. 
	Wentylacja minutowa
	TAK
	

	58. 
	Stosunek I:E
	TAK
	

	59. 
	Całkowita częstość oddechów
	TAK
	

	60. 
	Częstość oddechów spontanicznych
	TAK
	

	61. 
	Czas wdechu
	TAK
	

	62. 
	Czas wydechu
	TAK
	

	63. 
	Stężenie O2 
	TAK
	

	64. 
	Podatność statyczna
	TAK
	

	65. 
	AutoPEEP
	TAK
	

	66. 
	Stała czasowa wydechu
	TAK
	

	67. 
	Stała czasowa wdechu
	TAK
	

	68. 
	Opory wydechowe
	TAK
	

	69. 
	Opory wdechowe
	TAK
	

	70. 
	Graficzna prezentacja trybu adaptacyjnej wentylacji
	TAK
	

	71. 
	Wizualizacja stanu wentylacji płuc w czasie rzeczywistym
	TAK-10pkt.

NIE-0pkt.
	

	72. 
	Możliwość wyświetlania w formie pętli parametrów: ciśnienie, objętość, przepływ w dowolnej wzajemnej zależności
	TAK
	

	73. 
	Ilość jednocześnie wyświetlanych krzywych na ekranie respiratora – min. 4
	TAK
	

	74. 
	Graficzna prezentacja (jednoczesna) dwóch krzywych i dwóch pętli w czasie rzeczywistym
	TAK
	

	75. 
	Pomiar parametrów wentylacji w czasie rzeczywistym przy użyciu czujnika proksymalnego
	TAK
	

	76. 
	Trendy mierzonych parametrów /96 godzinne/
	TAK
	

	77. 
	Możliwość zatrzymania krzywych prezentowanych na monitorze w dowolnym momencie w celu ich analizy
	TAK
	

	
	5. Alarmy
	
	

	78. 
	Niskiej wentylacji minutowej
	TAK
	

	79. 
	Wysokiej wentylacji minutowej
	TAK
	

	80. 
	Niskiego ciśnienia
	TAK
	

	81. 
	Wysokiego ciśnienia
	TAK
	

	82. 
	Niskiej objętości wydychanej
	TAK
	

	83. 
	Wysokiej objętości wydychanej
	TAK
	

	84. 
	Niskiej częstości oddechów
	TAK
	

	85. 
	Wysokiej częstości oddechów
	TAK
	

	86. 
	Bezdechu
	TAK
	

	87. 
	Stężenia O2
	TAK
	

	88. 
	Rozłączenia układu pacjenta
	TAK
	

	89. 
	Zatkania gałęzi wydechowej układu pacjenta
	TAK
	

	90. 
	Zaniku zasilania sieciowego
	TAK
	

	91. 
	Zaniku zasilania powietrzem
	TAK
	

	92. 
	Zaniku zasilania O2
	TAK
	

	93. 
	Zaniku zasilania bateryjnego
	TAK
	

	94. 
	Poziom głośności alarmów - ustawialny
	TAK
	

	95. 
	Hierarchia ważności alarmów
	TAK
	

	
	6. Inne funkcje i wyposażenie
	
	

	96. 
	Integralny nebulizator synchroniczny z regulowanym czasem nebulizacji
	TAK
	

	97. 
	Nawilżacz mikroprocesorowy
	TAK
	

	98. 
	Układ rur pacjenta do nawilżacza dla noworodków 10szt.
	TAK
	

	99. 
	Układ rur pacjenta do nawilżacza dla dzieci i dorosłych

 jednorazowe
	TAK
	

	100. 
	Możliwość rozbudowy o integralny pomiar CO2 wyświetlany na ekranie respiratora
	TAK
	

	101. 
	Możliwość rozbudowy o integralny pomiar SpO2 wyświetlany na ekranie respiratora
	TAK
	

	102. 
	Zabezpieczenie przed przypadkową zmianą parametrów
	TAK
	

	103. 
	Wstępne ustawienie parametrów wentylacji na podstawie wagi/wzrostu i płci pacjenta
	TAK
	

	104. 
	Pamięć alarmów
	TAK
	

	105. 
	Funkcja „zawieszenia” pracy respiratora (Standby)
	TAK
	

	106. 
	Kompensacja oporu rurki dotchawicznej, tracheostomijnej
	TAK
	

	107. 
	Automatyczna kompensacja przecieku
	TAK
	

	108. 
	Przytrzymanie na szczycie wdechu/wydechu
	TAK
	

	109. 
	Pamięć zdarzeń do 1000 wyświetlana na monitorze respiratora
	TAK
	

	110. 
	Autotest aparatu samoczynny i na żądanie
	TAK
	

	111. 
	Ramię podtrzymujące układ oddechowy
	TAK
	

	112. 
	Możliwość stosowania wentylacji Heliox (opcja)
	TAK
	

	113. 
	Komunikacja i instrukcja obsługi w języku polskim
	TAK
	

	114. 
	Dostępność części zamiennych od daty instalacji – 10lat
	TAK
	

	
	gwarancja
	
	

	115. 
	Podać inne funkcje i akcesoria oferowane w cenie,
	Tak, Podać
	

	116. 
	Aparatura fabrycznie nowa, rok produkcji 2015
	Tak
	

	117. 
	Gwarancja min. 24 miesiące obejmująca cały system  z wykonaniem co najmniej dwóch  przeglądów okresowych (jeden na  rok lub częściej wg zaleceń producenta) w czasie jej trwania z wykorzystaniem tzw. zestawów przeglądowych.
	24-35 m-cy = 0 pkt

 36 m-cy i więcej = 10 pkt 


	

	118. 
	Czas reakcji na zgłoszoną awarię  (przyjęcie zgłoszenia – podjęta naprawa)  max. 2 dni robocze  w okresie gwarancyjnym i pogwarancyjnym, usunięcie usterki w terminie max.   5 dni roboczych.
	Tak
	

	119. 
	Podstawienie aparatury zastępczej na czas naprawy  w przypadku awarii  trwającej powyżej 5 dni roboczych.
	Tak
	

	120. 
	Autoryzowany  serwis gwarancyjny i pogwarancyjny na terenie kraju.
	Tak
	

	121. 
	Zakupu części zamiennych bez konieczności zakupu usługi ich wymiany przez okres co najmniej 10 lat,
	Tak
	

	122. 
	Kontynuacja produkcji aparatu lub jego wersji rozwojowych przez co najmniej 4 lata wraz z możliwością rozbudowy o inne moduły.
	Tak
	

	123. 
	Instrukcja obsługi w języku polskim, wraz z listą opisującą komunikaty i błędy
	Tak
	

	124. 
	Szkolenie personelu medycznego  w zakresie obsługi.

Szkolenie personelu technicznego
	Tak
	

	125. 
	Wydanie certyfikatów dla personelu technicznego do wykonywania podstawowych napraw dostarczonej aparatury. 
	Tak
	

	126. 
	Założenie paszportów technicznych dla dostarczonych urządzeń
	Tak
	


Uwaga: TAK – oznacza bezwzględny wymóg, brak żądanej opcji spowoduje odrzucenie oferty. 

Wszystkie parametry muszą być potwierdzone w dołączonych do oferty opisach tj. katalogach/folderach/prospektach/informacjach producenta z zakreśleniem danego parametru oraz wskazaniem 

nr strony oferty w tabeli parametrów.

......................................................                                  ……..…...........................................

              miejscowość i data                                                                         pieczęć i podpis osób uprawnionych

                               do składania oświadczeń woli  w imieniu Wykonawcy


