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Załącznik nr 2 do  SIWZ

ZESTAWIENIE PARAMETRÓW TECHNICZNYCH

Pakiet nr 1 poz. 1, 2	                                                                                      
Przedmiot : POZ. 2.18 3.6 Respirator transportowy -  (2 SZT.)
Producent: ……………………………………………………………..
Nazwa i typ: ……………………………………………………………
Rok produkcji: ……………………………..

	Lp.
	Wymagane parametry techniczne i funkcjonalne
	Wymagania graniczne
	Odpowiedź „TAK” lub wymagana informacja (wg kolumny „wymagania graniczne”)

	I.
	Wymagania ogólne
	X
	

	1. 
	Urządzenie fabrycznie nowe, rok produkcji min. 2017
	Podać
	

	2. 
	Typ, nazwa oferowanego urządzenia
	Podać
	

	II.
	Wymagania szczegółowe 
	X
	

	1. 
	Respirator do terapii niewydolności oddechowej różnego pochodzenia
	
TAK
	 

	2. 
	Respirator dla dorosłych i dzieci powyżej 3 kg 
	TAK
	

	3. 
	Zasilanie w tlen i z centralnego źródła sprężonych gazów od 3,0 do 6,0 bar i z butli  < 15 l/min, max 600 hPa 
	
TAK
	

	4. 
	Respirator transportowo kliniczny, turbinowy  (na podstawie jezdnej- opcja) z możliwością montażu na łóżku, półce, karetce lub w transporcie lotniczym. Waga respiratora bez podstawy jezdnej i butli max 7,5 kg 
	
TAK, podać
	

	5. 
	Zasilanie 100-240 V 50 Hz+/-10% , 10-30 Vdc
	TAK
	

	6. 
	Awaryjne zasilanie respiratora z wewnętrznego akumulatora min. 9 h
	Parametr wymagany – 0 pkt.
Największa wartość – 5 pkt.
Pozostałe proporcjonalnie
	

	7. 
	Wewnętrzna turbina pozwalająca na pracę respiratora bez elektrycznego zasilania zewnętrznego 
	TAK
	

	8. 
	Monitor z kolorowym ekranem, dotykowym min. 4,3” zabezpieczony przed przypadkową zmianą parametrów
	< 8” – 0 pkt.
≥ 8” – 5 pkt.
	

	
	Tryby wentylacji
	
	

	9. 
	CMV
	TAK
	

	10. 
	PCV+ (biphasic)
	TAK
	

	11. 
	CMV+APVcmv
	TAK
	

	12. 
	SIMV+APVsimv
	TAK
	

	13. 
	Wentylacja wspomagana ciśnieniem SPONT
	TAK
	

	14. 
	PSIMV
	TAK
	

	15. 
	Adaptacyjny tryb wentylacji ASV w zamkniętej pętli oddechowej wg wzoru Otis’a.
	TAK – 2 pkt
NIE – 0 pkt
	

	16. 
	Adaptacyjny tryb wentylacji ASV w zamkniętej pętli oddechowej wg wzoru Mead’a dla pacjentów aktywnych i pasywnych oddechowo.
	TAK – 5 pkt
NIE – 0 pkt
	

	17. 
	APRV
	TAK
	

	18. 
	NIV 
	TAK
	

	19. 
	DuoPAP 
	TAK
	

	
	Parametry nastawialne
	
	

	20. 
	Częstość oddechów min. 1-80 odd/min
	TAK, podać
	

	21. 
	Objętość wdechowa min. 20 - 2000 ml
	TAK, podać
	

	22. 
	PEEP/CPAP min. 0-35 cmH2O
	TAK, podać
	

	23. 
	Stężenie tlenu min. 21-100%
	TAK, podać
	

	24. 
	Stosunek I:E min. 1:9 do 4:1
	TAK, podać
	

	25. 
	Czas wdechu min. 0.1 do 12,0 sek
	TAK, podać
	

	26. 
	Wyzwalanie przepływem min. od 1 do 20 l/min
	TAK, podać
	

	27. 
	Ciśnienie wdechu min. 5 – 60 cm H2O powyżej PEEP/CPAP
	TAK, podać
	

	28. 
	Ciśnienie wspomagania minimalny zakres od 0 do 60 cm H2O powyżej PEEP/CPAP
	
TAK, podać
	

	29. 
	Czas narastania ciśnienia min. 0 – 2000 ms
	TAK, podać
	

	30. 
	Czułość rozpoczęcia fazy wydechu minimalny zakres od 5 do 80% przepływu szczytowego wdechowego
	
TAK, podać
	

	31. 
	Przepływ szczytowy spontaniczny min. 210 l/min
	TAK, podać
	

	32. 
	Regulowany czas bezdechu
	TAK
	

	33. 
	Czułość rozpoczęcia fazy wydechu minimalny zakres od 5 do 80% przepływu szczytowego wdechowego
	TAK, podać
	

	
	Monitorowanie i obrazowanie
parametrów wentylacji
	
	

	34. 
	Możliwość wyboru parametrów monitorowanych
	TAK
	

	35. 
	Szczytowe ciśnienie 
	TAK
	

	36. 
	Średnie ciśnienie 
	TAK
	

	37. 
	Ciśnienie plateau
	TAK
	

	38. 
	Ciśnienie PEEP/CPAP
	TAK
	

	39. 
	Szczytowy przepływ wdechowy
	TAK
	

	40. 
	Szczytowy przepływ wydechowy
	TAK
	

	41. 
	Całkowita objętość wydechowa
	TAK
	

	42. 
	Całkowita objętość wdechowa
	TAK
	

	43. 
	Objętość pojedynczego oddechu 
	TAK
	

	44. 
	Wydechowa objętość minutowa
	TAK
	

	45. 
	Wydechowa objętość minutowa oddechów spontanicznych
	TAK
	

	46. 
	% objętość przecieku
	TAK
	

	47. 
	Stosunek wdechu do wydechu
	TAK
	

	48. 
	Całkowita częstość oddechów
	TAK
	

	49. 
	Całkowita częstość oddechów spontanicznych
	TAK
	

	50. 
	Procentowa ilość oddechów spontanicznych
	TAK
	

	51. 
	Czas wdechu i wydechu 
	TAK
	

	52. 
	Podatność statyczna płuc
	TAK – 2 pkt
NIE – 0 pkt
	

	53. 
	Index dyszenia RSB
	TAK
	

	54. 
	PO.1 
	TAK
	

	55. 
	Wysiłek oddechowy pacjenta PTP 
	TAK – 2 pkt
NIE – 0 pkt
	

	56. 
	Stała czasowa wydechu
	TAK – 2 pkt
NIE – 0 pkt
	

	57. 
	Koncentracja O2 (FiO2)
	TAK
	

	58. 
	Stała czasowa wydechowa RCexp 
	TAK
	

	59. 
	Wdechowy opór przepływu Rinsp. 
	TAK
	

	60. 
	AutoPEEP
	TAK
	

	61. 
	Obrazowanie krzywych w czasie rzeczywistym – objętość, przepływ, ciśnienie. Min. dwie krzywe obrazowane jednocześnie
	TAK
	

	62. 
	Obrazowanie pętli P-V, P-Flow, V-Flow 
	TAK – 2 pkt
NIE – 0 pkt
	

	63. 
	Trendy mierzonych parametrów min. 1, 6, 12, 24, 72 godzinne
	TAK, podać
	

	64. 
	Możliwość zatrzymania krzywych prezentowanych na
monitorze w dowolnym momencie w celu ich analizy
	
TAK
	

	
	Alarmy
	
	

	65. 
	Niskiej / wysokiej objętości minutowej
	TAK
	

	66. 
	Wysokiego / niskiego ciśnienia wdechowego
	TAK
	

	67. 
	Niskiej / wysokiej objętości oddechowej
	TAK
	

	68. 
	Niskiej / wysokiej częstości oddechów
	TAK
	

	69. 
	Czasu bezdechu
	TAK
	

	70. 
	Poziomu koncentracji tlenu
	TAK
	

	71. 
	Rozłączenia układu pacjenta
	TAK
	

	72. 
	Zatkania gałęzi wydechowej układu pacjenta
	TAK
	

	73. 
	Sensora przepływu
	TAK
	

	74. 
	Brak zasilania elektrycznego
	TAK
	

	75. 
	Niski poziom naładowania baterii
	TAK
	

	76. 
	Brak zasilania w tlen
	TAK
	

	77. 
	Poziom głośności alarmów – ustawialny
	TAK
	

	
	Inne funkcje i wyposażenie
	
	

	78. 
	Integralny nebulizator synchroniczny
	TAK
	

	79. 
	Możliwość podłączenia kapnografii volumetryczna
	TAK
	

	80. 
	Saturacja 
	TAK – 5 pkt
NIE – 0 pkt
	

	81. 
	Możliwość wentylacji terapia wysokim przepływem tlenu (High Flow O2)
	TAK – 2 pkt
NIE – 0 pkt
	

	82. 
	Możliwość komunikacji poprzez złącze USB, 
RS-232 
	TAK
	

	83. 
	Funkcja „zawieszenia” pracy respiratora (Standbay)
	TAK
	

	84. 
	Autotest aparatu samoczynny i na żądanie
	TAK
	

	85. 
	Układ oddechowy jednorazowy z czujnikiem przepływu 10 szt. 
	TAK
	

	86. 
	Ramię podtrzymujące układ oddechowy
	TAK
	

	87. 
	Komunikacja w  języku polskim
	TAK
	

	88. 
	Stopień ochrony min. IPX 4
	TAK, podać
	

	89. 
	Standardy dla transportu ogólnego ISO 10651-3, karetek EN 1789 i transportu powietrznego RTCA/DO-160F lub inne równoważne
	TAK, podać
	

	90. 
	Deklaracja Zgodności
	TAK, załączyć
	

	91. 
	Instrukcje obsługi w języku polskim w formie elektronicznej  i drukowanej
	TAK
	

	92. 
	Instruktarz personelu medycznego z zasad eksploatacji i obsługi urządzenia w miejscu użytkowania sprzętu potwierdzone protokołem odbioru i listą osób przeszkolonych  
	TAK
	

	93. 
	Wypełniony paszport techniczny
	TAK
	

	94. 
	Gwarancja dostępności części zamiennych przez okres min 10 lat
	TAK
	

	95. 
	Okres udzielonej gwarancji min. 24 m-ce
	24 m-ce – 0 pkt.
≥ 36 m-cy – 27 pkt.
	



Treść oświadczenia wykonawcy: 
1. Oświadczamy, że przedstawione powyżej dane są prawdziwe oraz zobowiązujemy się w przypadku wygrania przetargu do dostarczenia sprzętu spełniającego wyspecyfikowane parametry.
2. Oświadczamy, że oferowany, powyżej wyspecyfikowany sprzęt jest kompletny i po uruchomieniu będzie gotowy do eksploatacji, bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji.


…………………….., dnia ……………… roku                                                                                                         
                                                                                                             ……………………………………………..
                                                                                                                          (podpis osoby uprawnionej)









Pakiet nr 1 poz. 3, 4	                                                                                      

Przedmiot : POZ. 2.19 3.7 Respirator stacjonarny -  (2 SZT.)
Producent: ……………………………………………………………..
Nazwa i typ: ……………………………………………………………
Rok produkcji: ……………………………..
	Lp.
	Wymagane parametry techniczne i funkcjonalne
	Wymagania graniczne
	Odpowiedź „TAK” lub wymagana informacja (wg kolumny „wymagania graniczne”)

	I.
	Wymagania ogólne
	X
	

	1. 
	Urządzenie fabrycznie nowe, rok produkcji min. 2017
	Podać
	

	2. 
	Typ, nazwa oferowanego urządzenia
	Podać
	

	II.
	Wymagania szczegółowe 
	X
	

	1. 
	Respirator do terapii niewydolności oddechowej różnego pochodzenia
	TAK
	 

	2. 
	Respirator dla dorosłych i dzieci powyżej 3 kg IBW
	TAK
	

	3. 
	Zasilanie w tlen i z centralnego źródła sprężonych gazów od 3,0 do 6,0 bar lub z butli  < 15 l/min, max 600 kPa 
	TAK
	

	4. 
	Respirator stacjonarno - transportowy na podstawie jezdnej z możliwością montażu na półce lub łóżku pacjenta. Waga respiratora bez podstawy jezdnej max 10 kg 
	TAK, podać
	

	5. 
	Zasilanie 100-240 V 50 Hz+/-10% , 12-24 Vdc
	TAK
	

	6. 
	Zasilanie respiratora w trakcie transportu pacjenta z wewnętrznego akumulatora min 120 minut 
	Parametr wymagany – 0 pkt.
Największa wartość – 5 pkt.
Pozostałe proporcjonalnie
	

	7. 
	Wewnętrzna turbina pozwalająca na pracę respiratora bez elektrycznego zasilania zewnętrznego 
	TAK
	

	8. 
	Monitor z kolorowym ruchomym min. w jednej płaszczyźnie ekranem, dotykowym min 12” zabezpieczony przed przypadkową zmianą parametrów
	TAK, podać
	

	9. 
	Wstępne ustawienie parametrów wentylacji na podstawie wzrostu pacjenta.
	TAK
	

	
	Tryby wentylacji
	
	

	10. 
	CMV
	TAK
	

	11. 
	PCV 
	TAK
	

	12. 
	Wentylacja spontaniczna wspomagana ciśnieniem 
	TAK
	

	13. 
	SIMV
	TAK
	

	14. 
	Wentylacja na dwóch poziomach ciśnienia typu Bilevel, DuoPAP 
	TAK
	

	15. 
	APRV 
	TAK 
	

	16. 
	Wentylacja nieinwazyjna 
	TAK
	

	17. 
	Wentylacja nieinwazyjna z obowiązkową ilością oddechów 
	TAK
	

	18. 
	Automatyczny adaptacyjny tryb wentylacji w zamkniętej pętli oddechowej dla pacjentów aktywnych i nieaktywnych oddechowo wg wzoru Mead'a
	TAK – 5 pkt
NIE – 0 pkt
	

	
	Parametry nastawialne
	
	

	19. 
	Częstość oddechów min. 1-80 odd/min
	TAK, podać
	

	20. 
	Objętość wdechowa min. 20 - 2000 ml
	TAK, podać
	

	21. 
	PEEP/CPAP min. 0-35 cmH2O
	TAK, podać
	

	22. 
	Stężenie tlenu min. 21-100%
	TAK, podać
	

	23. 
	Stosunek I:E min.  1:9 do 4:1
	TAK, podać
	

	24. 
	Czas wdechu min. 0.1 do 10,0 sek
	TAK, podać
	

	25. 
	Wyzwalanie przepływem wyłączone lub min. od 1 do 15 l/min
	TAK, podać
	

	26. 
	Ciśnienie wdechu min. 5 –60 cmH2O powyżej PEEP/CPAP
	TAK, podać
	

	27. 
	Ciśnienie wspomagania minimalny zakres od 0 do 60 cm
H2O powyżej PEEP/CPAP
	TAK, podać
	

	28. 
	Regulowany czas bezdechu min. 15 – 60 sek.
	TAK, podać
	

	29. 
	Czułość rozpoczęcia fazy wydechu minimalny zakres od 5 do 70% przepływu szczytowego wdechowego
	TAK, podać
	

	
	Monitorowanie i obrazowanie parametrów wentylacji
	
	

	30. 
	Możliwość wyboru parametrów monitorowanych
	TAK
	

	31. 
	Szczytowe ciśnienie 
	TAK
	

	32. 
	Średnie ciśnienie 
	TAK
	

	33. 
	Ciśnienie PEEP/CPAP
	TAK
	

	34. 
	Szczytowy przepływ wdechowy
	TAK
	

	35. 
	Szczytowy przepływ wydechowy
	TAK
	

	36. 
	Całkowita objętość wydechowa
	TAK
	

	37. 
	Całkowita objętość wdechowa
	TAK
	

	38. 
	Wydechowa objętość minutowa
	TAK
	

	39. 
	Wydechowa objętość minutowa oddechów spontanicznych
	TAK
	

	40. 
	Przeciek
	TAK
	

	41. 
	Stosunek wdechu do wydechu
	TAK
	

	42. 
	Całkowita ilość oddechów
	TTAK
	

	43. 
	Całkowita ilość oddechów spontanicznych
	TTAK
	

	44. 
	Procentowa ilość oddechów spontanicznych
	TAK
	

	45. 
	Podatność statyczna płuc
	TAK
	

	46. 
	Index dyszenia
	TAK
	

	47. 
	Stała czasowa wydechu
	TAK
	

	48. 
	Koncentracja O2 (FiO2)
	TAK
	

	49. 
	AutoPEEP
	TAK
	

	50. 
	Obrazowanie krzywych w czasie rzeczywistym – objętość, przepływ, ciśnienie. Min. dwie krzywe obrazowane jednocześnie
	TAK
	

	51. 
	Obrazowanie pętli oddechowych - ciśnienie, przepływ, objętość 
	TAK
	

	52. 
	Obrazowanie graficzne automatycznej wentylacji adaptacyjnej
	TAK – 5 pkt
NIE – 0 pkt
	

	53. 
	Trendy mierzonych parametrów min. 24 godzinne, min 1000 zdarzeń 
	TAK
	

	54. 
	Możliwość zatrzymania krzywych prezentowanych na
monitorze w dowolnym momencie w celu ich analizy
	
TAK
	

	
	Alarmy
	
	

	55. 
	Niskiej / wysokiej objętości minutowej
	TAK
	

	56. 
	Wysokiego /niskiego ciśnienia wdechowego
	TAK
	

	57. 
	Niskiej / wysokiej objętości oddechowej
	TAK
	

	58. 
	Niskiej / wysokiej częstości oddechów
	TAK
	

	59. 
	Czasu bezdechu
	TAK
	

	60. 
	Poziomu koncentracji tlenu
	TAK
	

	61. 
	Rozłączenia układu pacjenta
	TAK
	

	62. 
	Zatkania gałęzi wydechowej układu pacjenta
	TAK
	

	63. 
	Sensora przepływu
	TAK
	

	64. 
	Brak zasilania elektrycznego
	TAK
	

	65. 
	Niski poziom naładowania baterii
	TAK
	

	66. 
	Brak zasilania w tlen
	TAK
	

	67. 
	Poziom głośności alarmów – ustawialny
	TAK
	

	
	Inne funkcje i wyposażenie
	
	

	68. 
	Integralny nebulizator synchroniczny
	TAK
	

	69. 
	Kompensacja oporów rurki tracheotomijnej lub intubacyjnej (typu TRC)
	TAK
	

	70. 
	Wizualizacja pracy płuc w czasie rzeczywistym
	TAK
	

	71. 
	Automatyczny manewr rekrutacji pęcherzyków płucnych wraz z oceną 
	TAK
	

	72. 
	Możliwość komunikacji poprzez złącze USB i RS-232
	TAK
	

	73. 
	Możliwość rozbudowy o integralny pomiar CO2
	TAK
	

	74. 
	Możliwość rozbudowy o funkcję automatycznej wentylacji w zamkniętej pętli oddechowej opartej na odczytach CO2 i SpO2.
	TAK – 5 pkt
NIE – 0 pkt
	

	75. 
	Możliwość rozbudowy o terapię wysokimi przepływami tlenu – (High flow)
	TAK – 2 pkt
NIE – 0 pkt
	

	76. 
	Funkcja „zawieszenia” pracy respiratora (Standbay)
	TAK
	

	77. 
	Przytrzymanie na szczycie wdechu
	TAK
	

	78. 
	Oddech ręczny
	TAK
	

	79. 
	Blokada ekranu dotykowego
	TAK
	

	80. 
	Autotest aparatu samoczynny i na żądanie
	TAK
	

	81. 
	Układ pacjenta jednorazowy z czujnikiem proksymalnym  
	TAK
	

	82. 
	Ramię podtrzymujące układ oddechowy
	TAK
	

	83. 
	Komunikacja w  języku polskim
	TAK
	

	84. 
	Deklaracja Zgodności
	TAK, załączyć
	

	85. 
	Instrukcje obsługi w języku polskim w formie elektronicznej  i drukowanej
	TAK
	

	86. 
	Instruktarz personelu medycznego z zasad eksploatacji i obsługi urządzenia w miejscu użytkowania sprzętu potwierdzone protokołem odbioru i listą osób przeszkolonych  
	TAK
	

	87. 
	Wypełniony paszport techniczny
	TAK
	

	88. 
	Gwarancja dostępności części zamiennych przez okres min 10 lat
	TAK
	

	89. 
	Okres udzielonej gwarancji min. 24 m-ce
	24 m-ce – 0 pkt.
[bookmark: _GoBack]≥ 36 m-cy – 27 pkt.
	



Treść oświadczenia wykonawcy: 
3. Oświadczamy, że przedstawione powyżej dane są prawdziwe oraz zobowiązujemy się w przypadku wygrania przetargu do dostarczenia sprzętu spełniającego wyspecyfikowane parametry.
4. Oświadczamy, że oferowany, powyżej wyspecyfikowany sprzęt jest kompletny i po uruchomieniu będzie gotowy do eksploatacji, bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji.


…………………….., dnia ……………… roku                                                                                                         
                                                                                                             ……………………………………………..
                                                                                                                          (podpis osoby uprawnionej)
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