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Załącznik Nr  1  do SIWZ
Oznaczenie sprawy: PN –  24/18




  
                          
______________________

 Oznaczenie Wykonawcy
Opis przedmiotu zamówienia

Respirator – 2 szt.
	L. p.
	Wymagania dla przedmiotu zamówienia
	Parametry wymagane
	Parametry oferowane (potwierdzić spełnianie parametru / opisać) *

należy wypełnić wszystkie rubryki poprzez zaznaczenie odpowiednio TAK/NIE bądź wpisanie wartości parametru oferowanego – zgodnie z wymaganiem zamawiającego

	1. 
	Producent
	podać
	………………………..

	2. 
	Model
	podać
	………………………..

	3. 
	Kraj pochodzenia
	podać
	………………………..

	4. 
	Rok produkcji
	urządzenie nowe, nieużywane, 

wyprodukowane w 2018r. 
	TAK/NIE

………………………… rok

	5. 
	Respirator dla małych dzieci i noworodków
	TAK
	TAK/NIE

	6. 
	Respirator do długotrwałej  terapii niewydolności oddechowej różnego pochodzenia na wózku jezdnym
	TAK
	TAK/NIE

	7. 
	Wyposażony w szyny do mocowania dodatkowych akcesoriów, nie wymagane w przypadku, gdy wózek wyposażony jest w uchwyty do mocowania akcesoriów
	TAK
	TAK/NIE

	8. 
	Zasilanie w tlen i powietrze z sieci centralnej 
	TAK
	TAK/NIE

	9. 
	Możliwość pracy na jednym gazie zasilającym przy zaniku drugiego
	TAK
	TAK/NIE

	10. 
	Zasilanie sieciowe 230V AC, 50 HZ
	TAK
	TAK/NIE

	11. 
	Awaryjne zasilanie z wewnętrznego akumulatora do podtrzymania pracy urządzenia – minimalny czas pracy na akumulatorze 30 minut 
	TAK
	TAK/NIE

	12. 
	Wentylacja oscylacyjna wysoką częstotliwością HFO
	TAK
	TAK/NIE

	13. 
	CPAP/PEEP-regulowane płynne
	TAK
	TAK/NIE

	14. 
	SIMV, SIPPV, PSV, SIMV+PSV
	TAK
	TAK/NIE

	15. 
	Objętość gwarantowana
	TAK
	TAK/NIE

	16. 
	Oddech ręczny
	TAK
	TAK/NIE

	17. 
	Wentylacja nieinwazyjna na dwóch poziomach ciśnień
	TAK
	TAK/NIE

	18. 
	Wentylacja nieinwazyjna przez maskę/kaniule nosowe 
	TAK
	TAK/NIE

	19. 
	Synchronizacja (ze spontanicznym wysiłkiem oddechowym pacjenta) zmiany z niskiego na wysoki poziom CPAP
	TAK
	TAK/NIE

	20. 
	Automatyczna kompensacja nieszczelności
	TAK
	TAK/NIE

	21. 
	Częstość HFO w zakresie min. 5-20 Hz
	TAK
	TAK/NIE

	22. 
	Amplituda HFO w zakresie min. 5 – 80 c H20
	TAK
	TAK/NIE

	23. 
	Częstość oddechów w zakresie min. 2-150 odd./min. went. konwencjonalnej
	TAK
	TAK/NIE

	24. 
	Przepływ bazowy regulowany płynnie z możliwością odczytu nastawionego przepływu
	TAK
	TAK/NIE

	25. 
	Niezależna regulacja przepływu wdechowego i wydechowego
	TAK
	TAK/NIE

	26. 
	Funkcja powrotu do poprzedniego trybu i ustawień wentylacji
	TAK
	TAK/NIE

	27. 
	Regulacja stężenia tlenu w mieszaninie oddechowej 21-100%
	TAK
	TAK/NIE

	28. 
	Funkcja wstrzymania na wdechu i wydechu lub niezależna regulacja czasu wdechu i wydechu oraz funkcja „wstrzymania na wdechu” bez funkcji „wstrzymania na wydechu”
	TAK
	TAK/NIE

	29. 
	Funkcja automatycznej kompensacji podatności układu oddechowego 
	TAK
	TAK/NIE

	30. 
	Funkcja natlenowania i automatycznego rozpoznawania odłączenia i podłączenia pacjenta przy czynności odsysania z dróg oddechowych z zatrzymaniem pracy respiratora
	TAK
	TAK/NIE

	31. 
	Szczytowe ciśnienie wdechu regulowane do 55 cmH2O
	TAK
	TAK/NIE

	32. 
	Objętość oddechowa minimum od 2 do 100 ml 
	TAK
	TAK/NIE

	33. 
	Regulowane ciśnienie wdechu dla wentylacji ciśnieniowo kontrolowanych w zakresie min. od 4 do 80 cmH2O 
	TAK
	TAK/NIE

	34. 
	Ciśnienie wspomagania PSV w zakresie min od 2 do 80 cmH2O
	TAK
	TAK/NIE

	35. 
	Możliwość ustawienia PEEP/CPAP w zakresie min od 0 do 30 cmH2O 
	TAK
	TAK/NIE

	36. 
	Monitorowanie parametrów: oddechów wymuszonych, oddechów spontanicznych, objętości wdechowej pojedynczego oddechu VTi, objętości wydechowej pojedynczego oddechu VTe, objętości pojedynczego oddechu spontanicznego, wentylacji minutowej MV, wentylacji minutowej  spontanicznej, przecieku,  ciśnienia wdechowego PIP, ciśnienia średniego, podatności dynamicznej płuc, oporu w drogach oddechowych, współczynnika przewentylowania płuc C20/C, stałej czasowej układu oddechowego, pomiar FiO2, 
	TAK
	TAK/NIE

	37. 
	Pomiar przepływu czujnikiem proksymalnym jednorazowym ze zmienną kryzą
	TAK
	TAK/NIE

	38. 
	Prezentacja na pojedynczym kolorowym minimum 10 calowym ekranie respiratora krzywych oddechowych: ciśnienie/czas, przepływ/czas, objętość/czas – z możliwością jednoczesnej obserwacji minimum trzech krzywych na ekranie
	TAK
	TAK/NIE

	39. 
	Prezentacja na pojedynczym kolorowym minimum 10 calowym ekranie respiratora pętli oddechowych co najmniej: ciśnienie/objętość, przepływ/objętość
	TAK
	TAK/NIE

	40. 
	Możliwość porównania pętli zapisanych w różnym czasie
	TAK
	TAK/NIE

	41. 
	Możliwość zapamiętania pętli referencyjnej
	TAK
	TAK/NIE

	42. 
	Alarmy wizualne i dźwiękowe informujące o awarii sprzętu np.: zasilania prądu, gazu, wadliwej pracy elektroniki aparatu itp.
	TAK
	TAK/NIE

	43. 
	Kategorie alarmów według ważności
	TAK
	TAK/NIE

	44. 
	Alarmy dotyczące parametrów wentylacji np. objętości oddechowej, tempa oddechów, ciśnienia poza zadanym zakresem itp.
	TAK
	TAK/NIE

	45. 
	Zapamiętywanie historii alarmów
	TAK
	TAK/NIE

	46. 
	Ramię do podtrzymywania układu oddechowego
	TAK
	TAK/NIE

	47. 
	Zabezpieczenie przed przypadkową zmianą parametrów wentylacji
	TAK
	TAK/NIE

	48. 
	Możliwość rozbudowy o pomiar EtCO2, VtCO2
	TAK
	TAK/NIE

	49. 
	Nawilżacz z automatyczną kontrolą temperatury i nawilżania  wraz z systemem mocowania do respiratora
	TAK
	TAK/NIE

	50. 
	Możliwość stosowania jednorazowych układów oddechowych od różnych producentów
	TAK
	TAK/NIE

	51. 
	Moduł SpO2 do automatycznej regulacji FiO2
	TAK
	TAK/NIE

	52. 
	Płucko testowe wielokrotnego użytku (2 szt. – po jednej sztuce na urządzenie)
	TAK
	TAK/NIE

	53. 
	Po zamontowaniu urządzenie gotowe do pracy bez konieczności ponoszenia jakichkolwiek zakupów czy inwestycji przez Zamawiającego
	TAK
	TAK/NIE

	

	PARAMETRY STANOWIĄCE KRYTERIUM OCENY OFERT

	Opis parametru wymaganego oraz wskazane parametry oceniane
	punkty
	Oferowany parametr – należy wskazać odpowiednio TAK/NIE bądź wpisać oferowaną wartość

	54. 
	Automatyczna kalibracja czujnika tlenu
	TAK – 5 pkt

NIE – 0 pkt
	TAK/NIE

	55. 
	Możliwość rozbudowy o współpracę z systemem PDMS/HIS
	TAK – 10 pkt

NIE – 0 pkt
	TAK/NIE

	56. 
	Limit objętości oddechowej
	TAK – 10 pkt

NIE – 0 pkt
	TAK/NIE

	57. 
	Trigger przepływowy i objętościowy
	TAK – 10 pkt

NIE – 0 pkt
	TAK/NIE

	58. 
	Automatyczna regulacja składu mieszaniny oddechowej bazująca na pomiarze saturacji pacjenta
	TAK – 10 pkt

NIE – 0 pkt
	TAK/NIE

	59. 
	Czujnik przepływu jednorazowy i wielorazowy
	TAK – 5 pkt

NIE – 0 pkt
	TAK/NIE

	WARUNKI GWARANCJI I SERWISU

	1. 
	Okres gwarancji min. 24 miesiące*
	 podać
	…………………. mc



	2. 
	Czas reakcji serwisu gwarancyjnego tj. podjęcie naprawy serwisowej  do 48 h od momentu zgłoszenia. (w dni robocze)
	wskazać adres punktu serwisowego
	TAK/NIE

………………………………..

	SZKOLENIA

	3. 
	Szkolenie w zakresie obsługi urządzenia
	TAK
	TAK/NIE




_______________ dnia  __________ 2018r. 
                 ______________________________

 (nazwisko i imię osoby upoważnionej do 
 reprezentowania  Wykonawcy  oraz podpis)
*okres obowiązywania gwarancji dotyczy sprzętu medycznego. Okres obowiązywania gwarancji dla urządzeń innych niż sprzęt medyczny nie może być krótszy niż okres gwarancji jaki zapewnia producent urządzenia
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