Wymagane parametry techniczne

Zalacznik 2.1

respiratora stacjonarnego dla dzieci i dorostych — 3 szt.

Parametry
oferowane (poda¢

Lp Parametr Wyma.uganla Whpisa¢ TAK/NIE oferowane zakresy
graniczne parametrow lub opisaé
funkcje aparatu w
] polach wskazanych)

I INFORMACJE OGOLNE
1. | Producent Podac
2. |Model / typ Poda¢
3. |Kraj pochodzenia Podac
4. | Rok produkcji 2006 TAK X
11 WYMAGANIA OGOLNE
5. |Zasilanie AC 230V +/- 10% 50 Hz TAK X
6. |Respirator do terapii niewydolno$ci oddechowe;] X

r6znego pochodzenia TAK
7. | Respirator dla dorostych i dzieci powyzej 3,5 kg TAK X
8. - . L. . TAK

Zasilanie powietrzem z centralnego zrédia spr¢zonego .

. Podac¢ zakres

gazu minimum 2,5 do 6,0 bar

5 Zasilanie w tlen z centralnego zrédta spr¢zonego gazu T,A K
.. Podac¢ zakres

minimum 2,5 do 6,0 bar

10. |Respirator stacjonarno-transportowy na podstawie TAK X

jezdnej, dwa kota z blokada




Wymagania

Parametry
oferowane (podaé

Lp Parametr ) Wpisaé¢ TAK/NIE | oferowane zakresy
graniczne parametrow lub opisaé
funkcje aparatu w
polach wskazanych)

11. | Awaryjne zasilanie z wewngtrznego akumulatora na

minimum 0,5 godziny prac TAK
> 8 ypracy Podac¢ czas

12. | Jeden respirator ma by¢ wyposazony w sprezarke
powietrza zintegrowana z aparatem zabezpieczajaca
dtugotrwata pracg kliniczna aparatu bez ograniczenia TAK X
jakichkolwiek jego funkcji przy braku powietrza
centralnego

III TRYBY WENTYLACJI

13. | Wentylacja objgtosciowo-kontrolowana VCV TAK X

14. | Wentylacja cisnieniowo-kontrolowana PCV TAK X

15. | Wentylacja cis$nieniowo-kontrolowana z docelowa TAK X
obj¢toscia typu PRVC, AutoFlow, APV, VC+

16. | Wentylacja dwupoziomowa typu BiPAP, Bi-Level, TAK X
DuoPAP

17. | Wentylacja z uwolnieniem ci$nienia APRV TAK X

18. |CMV/ Assist — IPPV TAK X

19. |SIMV TAK X

20. | Wentylacja wspomagania oddechu spontanicznego TAK X
ciSnieniem PSV/ASB

21. | Wentylacja wspomagania oddechu spontanicznego TAK X
obje¢toscia VS

22. |Mozliwo$¢ ustawienia PEEP/CPAP TAK X




Wymagania

Parametry
oferowane (podaé

Lp Parametr ) Wpisaé¢ TAK/NIE | oferowane zakresy
graniczne parametrow lub opisaé
funkcje aparatu w
polach wskazanych)
23. | Wdech manualny TAK X
24. | Wentylacja bezdechu z mozliwoscia ustawienia TAK X
parametrow
25. | Mozliwo$¢ wentylacji pacjentow z nie TAK X
uszczelnionymi rurkami tracheostomijnymi,
intubacyjnymi lub przez maske
26. | Oddech spontaniczny wspomagany proporcjonalnie z TAK X
automatycznym pomiarem podatnosci i oporéw
oddechowych typu PAV
27. | Automatyczna kompensacja oporu przeptywu rurki TAK X
dotchawiczej lub tracheostomijnej ATC, TRC, TC
IV PARAMETRY NASTAWIALNE
28. TAK
Czestos¢ oddechéw minimum 1-100 1/min Poda¢ zakres
29. ST ..
Objetos¢ pojedynczego oddechu minimum p dT'Az Iikr
30-2000 ml Oac ZakTEs
30. |Przeptyw wdechowy regulowany dla oddechow
. R TAK
obowiazkowych objgtosciowo- kontrolowanych .
. . Poda¢ zakres
minimum 3-150 I/min
31. e s . . TAK
Mozliwo$¢ wyboru krzywej przeptywu dla oddechow Podad ile
obowiazkowych objgtosciowo- kontrolowanych AT
opisac jakie

minimum kwadratowa i opadajaca




Wymagania

Parametry
oferowane (podaé

Lp Parametr ) Wpisaé¢ TAK/NIE | oferowane zakresy
graniczne parametrow lub opisaé
funkcje aparatu w
polach wskazanych)
32 Regulowany stosunek wdechu do wydechu lub czas Po d;rc?zlzkres
wdechu 1:9-4:1 Ti 0.2-5.0s
33. | Mozliwo$¢ wyboru sposobu nastawiania parametrow
wzajemnie zaleznych przy wentylacji kontrolowane;j TAK
ciSnieniem X
(czas wdechu, czas wydechu, stosunek [:E)
34. .. . . . TAK
Stezenie tlenu w mieszaninie oddechowej regulowane .
} L Poda¢ zakres
ptynnie w zakresie minimum 21 - 100%
35 Cisnienie wdechowe PCV minimum 5-90cmH20 T,A K
Podac¢ zakres
36. Cisnienie wspomagania PSV/ASB minimum p dT'Az Iikr
0-70cmH20 OaC ZARTES
37. TAK
PEEP CPAP minimum 0-30 cmH20 Podac¢ zakres
38 Wysoki poziom cisnienia przy BIPAP, BILEVEL, p dT'Az Ijkr
APRV minimum 5-80cmH20 ocac zakies
39- Niski poziom ci$nienia przy BIPAP, BILEVEL, Po d;rc?zlzkres
APRV minimum 0—40 cmH20
40. . . .
Czas wysokiego poziomu cisnienia przy BIPAP, Po d;rc'Aszkres
BILEVEL, APRV minimum 0,2 — 30 sek
41. | Mozliwo$¢ regulacji wspomagania oddechu
. o . TAK
spontanicznego ci$nieniem na obu poziomach X

cisnienia przy BIPAP, BILEVEL, APRV




Wymagania

Parametry
oferowane (podaé

Lp Parametr ! Wpisa¢ TAK/NIE | oferowane zakresy
graniczne parametrow lub opisaé
funkcje aparatu w
polach wskazanych)
42. | Regulowany czas ( wspo6tczynnik) narastania dla TAK X
PCV/PSV/ASB
43. | Regulacja czulo$ci zakonczenia fazy wdechowej w TAK X
trybie PSV/ASB
44. .
Przeptywowy tryb rozpoznawania oddechu wiasnego T,A K
. .o . Podac¢ zakres
pacjenta minimum 0,5 — 15 I/min
45. | Ci$nieniowy tryb rozpoznawania oddechu wtasnego TAK
pacjenta minimum 0,5 — 15 cmH20 Podac¢ zakres
V POMIARY PARAMETROW WENTYLACJI
46. | Realizacja pomiaru wszystkich parametréw TAK X
mierzonych nie wymagajaca stosowania
zewngtrznych czujnikdw pomiarowych
47. | Podstawowy kolorowy monitor o przekatnej TAK
minimum 14” (cali) do obrazowania parametréw Poda¢ rozmiar
wentylacji oraz wyboru i nastawiania parametrow
wentylacji, monitor dotykowy
48. | Mozliwos¢ obrotu ekranu w plaszczyznie poziomej i TAK X
pionowej w stosunku do respiratora
49. | Graficzna prezentacja ci$nienia, przeptywu, objgtosci X
w funkcji czasu TAK
50. | Graficzna prezentacja petli ci$nienie- objgtos¢ X

TAK




Parametry
oferowane (podaé

Lp Parametr Wymagania Wpisaé¢ TAK/NIE | oferowane zakresy
graniczne parametrow lub opisaé
funkcje aparatu w
polach wskazanych)

51. | Wyswietlenie wartosci integralnego pomiaru stgzenia X
tlenu TAK

52. | Wyswietlenie wartosci catkowitej czgstosci X
oddychania TAK

53. | Wyswietlenie wartosci objgtosci pojedynczego X
oddechu TAK

54. | Wyswietlenie warto$ci rzeczywistej objgtosci X
wentylacji minutowej TAK

55. | Wyswietlenie warto$ci rzeczywistej objgtosci X
spontanicznej wentylacji minutowe] TAK

56. | Wyswietlenie warto$ci ci$nienia szczytowego TAK X

57. | Wyswietlenie wartosci $redniego ci$nienienia w X
uktadzie oddechowym TAK

58. | Wyswietlenie warto$ci stosunku wdech/wydech I:E TAK X

59. | Wyswietlenie wartos$ci ci$nienia plateau TAK X

60. | Wyswietlenie wartos$ci cisnienia PEEP/CPAP TAK X

61. | Wyswietlenie wartos$ci cisnienia AutoPEEP TAK X

62. | Wyswietlenie warto$ci podatnosci statycznej ptuc TAK X

pacjenta




Parametry
- . oferowane (podaé
Lp Parametr ymagana |-y icaé TAK/NIE |  oferowane zakresy
graniczne parametrow lub opisaé
funkcje aparatu w
polach wskazanych)
63. | Wyswietlenie warto$ci oporéw wdechowych ptuc TAK X
pacjenta
VI ALARMY
64. | Hierarchia alarméw w zaleznosci od waznosci X
TAK
65. | Stopniowanie alarméw w zalezno$ci od czasu trwania TAK X
sytuacji alarmowej
66. | Braku zasilania w energig elektryczna TAK X
67. |Roztadowania baterii TAK X
68. | Niskiego ci$nienia tlenu TAK X
69. | Za niskiego lub zbyt wysokiego st¢zenia tlenu w X
L TAK
ramieniu wdechowym
70. | Niskiego ci$nienia powietrza TAK X
71. | Catkowitej objetosci minutowe;j X
L TAK
(wysokiej i niskiej)
72. | Wysokiego ci$nienia TAK X
73. | Niskiego ci$nienia wdechowego lub roztaczenia X
uktadu oddechowego TAK
74. | Wysokiej czgstosci oddechéw TAK X
75. | Wysokiej objetosci oddechowe;j TAK X
76. | Niskiej wymuszonej objgtosci oddechowej TAK X




Parametry
oferowane (podaé

Lp Parametr Wymagania Wpisa¢ TAK/NIE | oferowane zakresy
graniczne parametrow lub opisaé
funkcje aparatu w
polach wskazanych)
77. | Niskiej spontanicznej objgtosci oddechowej TAK X
78. | Limit wysokiej objetosci wdechowej dla wentylacji
kontrolowanej ci$nieniem z docelowa objetoscia,
. S TAK
wentylacji wspomaganej objgtoscia i trybu X
kompensacji oporéw rurki intubacyjnej
79. | Bezdechu TAK X
80. .
Pamig¢ alarméw z komentarzem TAK X
81. |Latwa regulacja gto$nosci alarméw TAK X
VII INNE POZADANE FUNKCJE I WYPOSAZENIE
82. | Zabezpieczenie przed przypadkowa zmiana TAK X
parametréw wentylacji
83. | Wybor elementéw obstugi na ekranie poprzez dotyk TAK X
84. | W przypadku zmiany trybu i parametréw wentylacji, X
Ay . . TAK
mozliwos¢ szybkiego powrotu do poprzednich
nastawien
85. | Mozliwo$¢ powrotu do nastawien ostatniego pacjenta TAK X
po wylaczeniu aparatu
86. | Wstgpne ustawienie parametréw wentylacji i alarméw TAK X
na podstawie wprowadzonej naleznej wagi pacjenta.
87. | Test aparatu sprawdzajacy poprawno$¢ dzialania, X
podatnos¢ i1 szczelno$¢ uktadu oddechowego TAK

wykonywany automatycznie lub na zadanie
uzytkownika




Parametry
oferowane (podaé

Lp Parametr Wymagania Wpisaé¢ TAK/NIE | oferowane zakresy
graniczne parametrow lub opisaé
funkcje aparatu w
polach wskazanych)
88. | Wydechowy filtr przeciwbakteryjny wielorazowego X
uzytku — 3 sztuki na aparat TAK
89. | Wdechowy filtr przeciwbakteryjny wielorazowego X
uzytku — 3 sztuki na aparat TAK
90. | Kompletny uktad oddechowy wielorazowy X
dostosowany do filtrow z wymiennikami ciepta i TAK
wilgotnosci HME — 3 komplety na aparat
91. | Filtr oddechowy przeciwbakteryjny mechaniczny z
wydzielonym wymiennikiem ciepta i wilgoci — 100 TAK X
sztuk na aparat
92. | Nebulizator ultradzwigkowy do podawania lekow w
formie areozolu przeznaczony do pracy z pacjentami
zaintubowanymi i wentylowanymi nieinwazyjnie X
przez maske. Aparat do stosowania u pacjentow TAK
podiaczonych do respiratora a takze u oddychajacych
spontanicznie
VIII POZOSTALE
93. | Komunikacja i opisy na panelu aparatu w jezyku TAK X
polskim
94. | Gwarantowany czas od zgloszenia usterki do jej usunigcia TAK
maksymalnie 72 godziny (3 dni robocze). Po Podaé oferowany
przekroczeniu 72 godzin firma gwarantuje wstawienie CZaS
aparatu zastgpczego.
95. | Gwarancjai bezplatny serwis w okresie min. 12 miesigcy TAK
od daty protokolarnego odbioru uruchomionego Podaé okres

urzadzenia.

gwarancji




Parametry
oferowane (podaé

Lp Parametr Wymagania Wpisa¢ TAK/NIE | oferowane zakresy
graniczne parametrow lub opisaé
funkcje aparatu w
polach wskazanych)
96. | Szkolenie pracownikdw w miejscu instalacji u
Zamawiajacego. TAK X
97. |Instrukcja obstugi w jezyku polskim TAK X
98. | Materialy informacyjne producenta w jezyku polskim TAK
Zataczy¢ do oferty
kopig potwierdzona
,,2a 2godno$¢ z
oryginatem”
99. | W okresie gwarancji dow6z urzadzenia do naprawy lub TAK X
przyjazd serwisanta do siedziby Zamawiajacego na koszt
Wykonawcy
100 | Dokumenty dopuszczajace oferowany przedmiot TAK
zaméwienia do obrotu i uzywania, Podac jakie i
o ktérych mowa w ustawie o wyrobach medycznych z | zaaczy¢ do oferty
. .. kopig potwierdzona
dnia 20 kwietnia 2004 r. (Dz.U. z 2004 Nr 93 poz. P
. . . . ,,2a 2godnos¢ z
896 z p6zniejszymi zmianami) oryginatem”

Uwaga : w kolumnie ,,Wymagania graniczne” TAK - oznacza bezwzgledny wymog, brak zadanej opcji lub niewypelnienie pola odpowiedzi

w kolumnie ,,Parametry oferowane” spowoduje odrzucenie oferty.

Podpis osoby uprawnionej do ztozenia oferty



