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ZESTAWIENIE WYMAGANYCH PARAMETRÓW TECHNICZNO – UŻYTKOWYCH
OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA

Zadanie nr 6

Respirator do długotrwałej wentylacji pacjentów 2 szt
	Producent/kraj:

	Model aparatu

	L.P.
	Warunki wymagane i podlegające ocenie
	Wartość wymagana
TAK/NIE
	Wartość oferowana. Potwierdzenie parametru, numery katalogowe 

	
	Parametry ogólne
	
	

	1.
	Urządzenie fabrycznie nowe Rok produkcji 2017
	Tak
	

	2
	Respirator do długotrwałej wentylacji pacjentów z niewydolnością oddechową różnego pochodzenia powietrzem z otoczenia oraz z dodatkiem tlenu, a także do transportu wewnątrzszpitalnego
	TAK
	

	3
	Respirator dla pacjentów o wadze powyżej 10 kg
	TAK
	

	4
	Respirator do inwazyjnej i nieinwazyjnej wentylacji kontrolowanej i wspomaganej
	TAK
	

	5
	Zasilanie podstawowe z sieci elektrycznej 230V, 50 Hz wraz z zasilaniem awaryjnym na min. 60 min. pracy
	TAK
	

	6
	Możliwość zasilania tlenem z instalacji gazowej w zakresie min. 2,6 do 6,0 bar
	TAK
	

	7
	Wyposażony we własne, niezależne od sieci centralnej źródło powietrza medycznego (kompresor, turbina, tłok)
	TAK
	

	8
	Przepływ O2 regulowany w zakresie min.0-120 l/min
	TAK
	

	9
	Cicha praca respiratora – do 40 dB (podczas standardowej wentylacji)
	TAK
	

	1
	Waga respiratora z wbudowaną turbiną lub kompresorem poniżej 6 kg.
	TAK
	

	11
	Respirator zamontowany na podstawie jezdnej z uchwytem do łóżka oraz odpowiednim reduktorem do O2 wraz z dodatkowym uchwytem do zamontowania na ramie łóżka lub rury (przedstawić zdjęcie uchwytu)
	TAK
	

	12
	Oddech spontaniczny wspomagany ciśnieniem PSV.
	TAK
	

	13
	Oddech spontaniczny wspomagany ciśnieniem PSV z możliwością ustawienia gwarantowanej objętości oddechu (VG).
	TAK
	

	14
	SIMV –VCV Synchronizowana przerywana wentylacja wymuszona z oddechami wymuszonymi objętościowo kontrolowanymi.
	TAK
	

	15
	Dodatnie ciśnienie końcowo-wydechowe/ Ciągłe dodatnie ciśnienie w drogach oddechowych PEEP / CPAP.
	TAK
	

	16
	Wentylacja ciśnieniowo – kontrolowana PCV.
	TAK
	

	17
	Wentylacja na dwóch poziomach ciśnienia typu BIPAP, BiLevel.
	TAK
	

	18
	Wentylacja objętościowo kontrolowana VCV.
	TAK
	

	19
	Wentylacja przy bezdechu uruchamiana automatycznie.
	TAK
	

	20
	Częstość oddechów w zakresie  min. 6 - 50 1/min.
Zasady oceny punktowej:
Zakres graniczny – 0 pkt.
Powyżej zakresu granicznego – 10 pkt.
	TAK/Podać
	

	21
	Objętość pojedynczego oddechu przy wentylacji objętościowo kontrolowanej w  zakresie min 100 - 2000 ml.
	TAK
	

	22
	Ciśnienie wdechu dla wentylacji ciśnieniowo kontrolowanych w zakresie min. 10 - 40  mbar.
Zasady oceny punktowej:
Zakres graniczny – 0 pkt.
Powyżej zakresu granicznego – 10 pkt.
	TAK/Podać
	

	23
	Regulacja stężenia O2 w zakresie 21-100%
	TAK
	

	24
	Ciśnienie PEEP / CPAP w zakresie min. 4 - 20 mbar.
	TAK
	

	25
	Czas wdechu w zakresie min. 0,3 -8 sek.
	TAK
	

	26
	Wspomaganie ciśnieniowe regulowane w zakresie min. 0-35 mbar
	TAK
	

	27
	Czas wzrostu ciśnienia regulowany w zakresie min. 0,1 do 2 sek.
	TAK
	

	28
	Minimum dwa poziomy czułości triggera oddechowego.
	TAK
	

	29
	Aktualnie prowadzony tryb wentylacji.
	TAK
	

	30
	Rzeczywista całkowita częstość oddychania.
	TAK
	

	31
	Objętość pojedynczego oddechu.
	TAK
	

	32
	Całkowita wentylacja minutowa.
	TAK
	

	33
	Wentylacja minutowa przecieku, objętość przecieku lub udział procentowy przecieku.
	TAK
	

	34
	Szczytowe ciśnienie wdechowe.
	TAK
	

	35
	Średnie ciśnienie cyklu oddechowego.
	TAK
	

	36
	Ciśnienie PEEP.
	TAK
	

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

	38
	Prezentacja na kolorowym ekranie respiratora krzywych oddechowych:
	TAK
	

	
	1) ciśnienie w funkcji czasu
	TAK
	

	
	2) przepływ w funkcji czasu
	TAK
	

	39
	Zbyt wysokiej i zbyt niskiej objętości minutowej.
	TAK
	

	40
	Zbyt wysokiej częstości oddechów – tachypnoe.
	TAK
	

	41
	Bezdechu z regulowanym czasem bezdechu.
	TAK
	

	42
	Zbyt wysokiego ciśnienia szczytowego wdechu.
	TAK
	

	43
	Rozłączenia układu oddechowego z regulowanym dopuszczalnym czasem rozłączenia.
	TAK
	

	44
	Regulowana głośność alarmów w zakresie 65 – 80 dBa
	TAK
	

	
	Inne
	TAK
	

	45
	Zabezpieczenie ustawionych parametrów przed przypadkową zmianą przez pacjenta. 
	TAK
	

	46
	Możliwość współpracy z drenami jedno- i wielorazowymi; w zestawie: 25 szt. drenów dla pacjentów zaintubowanych + 25 szt. drenów jednorazowych dla pacjentów niezaintubowanych
	
	

	47
	Ramię przegubowe do podtrzymania rur oddechowych pacjenta
	TAK
	



	
WARUNKÓW GWARANCJI I SERWISU ORAZ SZKOLENIE


	1.
	Gwarancja min. 24 m-cy (bezpłatne przeglądy w okresie gwarancji, min. 1x/rok lub częściej, zgodnie z zaleceniami producenta)
Zasady oceny punktowej:
Gwarancja 24 m-cy – 0 pkt.
Gwarancja 36 m-cy i więcej 20 pkt.
	TAK(PODAĆ)
	

	2.
	 Czas reakcji: przyjęcie zgłoszenie-podjęcie naprawy
 - w okresie gwarancji – 24 godziny
 - po okresie gwarancji – 48 godzin
	
TAK
	

	3.
	 Maksymalny czas niezbędny na usunięcie awarii od czasu  lokalizacji uszkodzenia
 - w okresie gwarancji - 3 dni
 - po okresie gwarancji – 5 dni
	

TAK
	

	4.
	 Jeżeli czas naprawy będzie trwał dłużej niż 72 godziny, Zamawiający wymaga dostarczenia aparatu zastępczego o parametrach niegorszych niż oferowany.
	TAK
	

	5.
	 Przedłużenie okresu gwarancji o każdy dzień trwania  naprawy gwarancyjnej
	 TAK
	

	6.
	 Liczba napraw powodująca wymianę podzespołu na nowy  w okresie gwarancji – 3
	TAK
	

	7.
	Serwis gwarancyjny autoryzowany przez producenta i pogwarancyjny; ilość punktów serwisowych w Polsce, ich siedziba, sposób kontaktu (tel, fax, e-mail)
	PODAĆ
	

	8.
	Okres zagwarantowania dostępności części zamiennych od daty sprzedaży urządzenia - 10 lat
	TAK
	

	9.
	Serwis pogwarancyjny przez okres, co najmniej 8 lat.
	TAK
	

	10.
	Paszport techniczny, instrukcje obsługi w języku polskim;
	TAK
	

	11.
	Przeprowadzenie bezpłatnego szkolenia użytkowników  pracujących w trybie zmianowym w czasie umożliwiającym przeszkolenie całego personelu w zakresie obsługi aparatu, dodatkowo potwierdzone certyfikatem w siedzibie Zamawiającego
	TAK
	



Uwagi :
1.  Niespełnienie któregoś z podanych warunków granicznych (wymaganych) skutkować będzie odrzuceniem oferty.
2.   Oferta nie spełniająca wymogów granicznych podlega odrzuceniu bez dalszego rozpatrywania.
3. Zamawiający zastrzega sobie prawo sprawdzenia podanych przez oferenta parametrów w dostępnych materiałach technicznych lub u producenta w przypadku powstania wątpliwości co do ich prawdziwości.
Oświadczamy, iż wyspecyfikowane powyżej urządzenia są kompletne i będą po montażu i zainstalowaniu gotowe do podjęcia prawidłowej pracy bez żadnych dodatkowych zakupów.
                                                                                                   ……………….data………………….   

                                          				          ……………………………….
                                                                                                             Podpis                                                                                                                                                                                                                                                                  
                                                                                                       osoby/osób upoważnionej

