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DFP.271.6.2018.LS

Załącznik nr 1a do specyfikacji
Załącznik nr …… do umowy

OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA

Część 4
Dostawa, instalacja i uruchomienie aparatury dla Oddziału Klinicznego Neonatologii Szpitala Uniwersyteckiego w Krakowie - Respirator z funkcją HFO (2 szt.)
Uwagi i objaśnienia:
· Parametry określone jako „tak” są parametrami granicznymi. Udzielenie odpowiedzi „nie”  lub innej nie stanowiącej jednoznacznego potwierdzenia spełniania warunku będzie skutkowało odrzuceniem oferty.
· Parametry o określonych warunkach liczbowych ( „=>”  lub „<=” ) są warunkami granicznymi, których niespełnienie spowoduje odrzucenie oferty. Wartość podana przy w/w oznaczeniach oznacza wartość wymaganą.
· Wykonawca zobowiązany jest do podania parametrów w jednostkach wskazanych w niniejszym opisie.
· Wykonawca gwarantuje niniejszym, że sprzęt jest fabrycznie nowy (rok produkcji: nie wcześniej niż. 2017), nieużywany, kompletny i do jego uruchomienia oraz stosowania zgodnie z przeznaczeniem nie jest konieczny zakup dodatkowych elementów i akcesoriów. Żaden aparat ani jego część składowa, wyposażenie, etc. nie jest sprzętem rekondycjonowanym, powystawowym i nie był wykorzystywany wcześniej przez innego użytkownika.
Nazwa i typ: .............................................................
Producent: ........................................................
Kraj produkcji: ................................................................
Rok produkcji (min. 2017): …..............
Klasa wyrobu medycznego: ..................
	Pozycja
	Przedmiot
	Liczba sztuk
	Cena jednostkowa brutto
	Cena brutto

(kol. 3 x kol. 4)

	1
	2
	3
	4
	5

	1.
	Respirator z funkcją HFO
	2
	
	

	2.
	Dostawa, instalacja, uruchomienie i szkolenia
	X
	X
	

	Cena brutto oferty (poz. 1+2):  
	


Parametry techniczne i eksploatacyjne
	L.p.
	Parametr
	Parametr wymagany
	Parametr oferowany
	Sposób oceny

	1. 
	Respirator dla wcześniaków, noworodków i dzieci
	Tak
	
	---

	2. 
	Respirator do długotrwałej terapii  niewydolności oddechowej różnego pochodzenia na wózku jezdnym
	Tak
	
	---

	3. 
	Możliwość zamocowania na standardowej rurze nośnej o średnicy 38 mm lub szynie poprzecznej
	Tak
	
	---

	4. 
	Wyposażony w boczne szyny do mocowania dodatkowych akcesoriów
	Tak
	
	---

	5. 
	Możliwość oddzielnego zamocowania ekranu sterowania nastawami i wyświetlającego parametry wentylacji od jednostki podającej mieszaninę oddechową w odległości do minimum 2,5 m
	Tak
	
	---

	6. 
	Możliwość swobodnego obrotu ekranu i zmiany kąta nachylenia w celu dopasowania do wymagań stanowiska do intensywnej terapii bez użycia narzędzi
	Tak
	
	---

	7. 
	Możliwość umiejscowienia układu pacjenta po obu stronach jednostki zasilającej w gazy
	Tak
	
	---

	8. 
	Zasilanie w tlen i powietrze z sieci centralnej o ciśnieniu w zakresie minimum od 2,8 do 5,5 bar
	Tak
	
	---

	9. 
	Zasilanie sieciowe 230 V AC ,   50/60 Hz
	Tak
	
	---

	10. 
	Awaryjne zasilanie z wewnętrznego akumulatora do podtrzymania pracy urządzenia – minimalny czas pracy na akumulatorze   30 minut (podać)
	Tak
	
	---

	11. 
	CMV, AC (CMVAssist)
	Tak
	
	---

	12. 
	SIMV
	Tak
	
	---

	13. 
	PEEP/CPAP
	Tak
	
	---

	14. 
	Oddech ręczny
	Podać
	
	Tak – 5 pkt. 
Nie – 0 pkt.

	15. 
	Oddech spontaniczny wspomagany ciśnieniem PSV z zabezpieczającą wentylacją wymuszoną
	Tak
	
	---

	16. 
	Oddech spontaniczny wspomagany ciśnieniem objętością VS z zabezpieczającą  wentylacją wymuszoną
	Tak
	
	---

	17. 
	PEEP/CPAP
	Tak
	
	---

	18. 
	Wentylacja z wymuszoną objętością minutową  typu MMV
	Tak
	
	---

	19. 
	Możliwość rozbudowy o wentylację APRV
	Tak
	
	---

	20. 
	Praca jako przepływomierz tlenu do terapii typu high-flow
	Tak
	
	---

	21. 
	Oddech z gwarantowaną objętością z możliwością stosowania w trybach wentylacji synchronizowanej AC i SIMV, HFO oraz spontanicznej
	Tak
	
	---

	22. 
	Wentylacja nieinwazyjna przez  maskę lub kaniule donosowe (NIV) możliwa w trybach CPAP i CMV
	Tak
	
	---

	23. 
	Wentylacja z wysokimi częstościami HFO
	Tak
	
	---

	24. 
	Regulacja częstości HFO - zakres minimalny od 5 do 20 Hz
	Tak
	
	---

	25. 
	Regulacja amplitudy HFO - zakres minimalny od 5 do 90 cm H2O
	Tak
	
	---

	26. 
	Regulacja I:E przy HFO
	Tak
	
	---

	27. 
	Wentylacja z wysokimi częstościami HFO z automatyczną regulacją amplitudy w celu utrzymania nastawionej objętości oddechów
	Tak
	
	---

	28. 
	Możliwość automatycznego zadawania westchnień w trakcie wentylacji HFO
	Tak
	
	---

	29. 
	Automatyczne programowanie parametrów wentylacji i granic alarmowych na podstawie wprowadzonej wagi pacjenta
	Tak
	
	---

	30. 
	Funkcja automatycznego natlenowania pacjenta do toalety oskrzeli z regulacją stężenia tlenu
	Tak
	
	---

	31. 
	Funkcja automatycznej kompensacji przecieków
	Podać
	
	Tak – 10 pkt. 
Nie – 0 pkt.

	32. 
	Częstość oddechów przy wentylacji CMV - zakres minimalny 5-150 min.
	Tak
	
	---

	33. 
	Objętość pojedynczego oddechu - zakres minimalny od 3 - 200 ml.
	Tak
	
	---

	34. 
	Regulowane ciśnienie wdechu dla wentylacji ciśnieniowo kontrolowanych  - zakres minimalny od 5 do 60 cm H2O
	Tak
	
	---

	35. 
	Ciśnienie wspomagania PSV - zakres minimalny od 5 do 60 cm H2O
	Tak
	
	---

	36. 
	Możliwość ustawienia PEEP/CPAP - zakres minimalny od 0 do 30 cm H2O
	Tak
	
	---

	37. 
	Regulowany czas wdechu - zakres minimalny od 0,1 do 1,0 s
	Tak
	
	---

	38. 
	Stężenie tlenu w mieszaninie oddechowej regulowane płynnie - zakres minimalny od 21-100%
	Tak
	
	---

	39. 
	Przepływowy trigger oddechowy z automatyczną adaptacją do występujących przecieków- zakres minimalny triggera 0,3 1/min-5,0 1/min.
	Tak
	
	---

	40. 
	Częstość oddechów wymuszonych
	Tak
	
	---

	41. 
	Częstość oddechów spontanicznych
	Tak
	
	---

	42. 
	Objętość pojedynczego oddechu VTi
	Tak
	
	---

	43. 
	Objętość wydechowa pojedynczego oddechu VTe
	Tak
	
	---

	44. 
	Objętość pojedynczego oddechu spontanicznego
	Tak
	
	---

	45. 
	Rzeczywista objętość wentylacji minutowej MV
	Tak
	
	---

	46. 
	Rzeczywista objętość wentylacji minutowej spontanicznej
	Tak
	
	---

	47. 
	Wentylacja minutowa, objętość lub frakcja przecieku
	Tak
	
	---

	48. 
	Ciśnienie PEEP
	Tak
	
	---

	49. 
	Szczytowe ciśnienie wdechowe PIP
	Tak
	
	---

	50. 
	Ciśnienie średnie
	Tak
	
	---

	51. 
	Podatność i oporność dynamiczna płuc
	Tak
	
	---

	52. 
	Indeks szybkiego płytkiego oddechu RSB
	Tak
	
	---

	53. 
	Integralny pomiar stężenia tlenu
	Tak
	
	---

	54. 
	Pomiar przepływu czujnikiem proksymalnym
	Tak
	
	---

	55. 
	Kolorowy ekran respiratora o przekątnej roboczej ekranu minimum 17 cali
	Tak
	
	---

	56. 
	Prezentacja na ekranie respiratora krzywych oddechowych: ciśnienie/czas, przepływ/czas, objętość/czas – z możliwością jednoczesnej obserwacji minimum trzech krzywych na ekranie
	Tak
	
	---

	57. 
	Prezentacja  na ekranie respiratora pętli  oddechowych minimum ciśnienie/objętość, przepływ/objętość
	Tak
	
	---

	58. 
	Możliwość jednoczesnej prezentacji dwóch pętli oddechowych
	Tak
	
	---

	59. 
	Możliwość zapamiętania pętli referencyjnej
	Tak
	
	---

	60. 
	Prezentacja  na ekranie respiratora trendu DCO2
	Tak
	
	---

	61. 
	Możliwość jednoczesnej prezentacji krótkich trendów i krzywych dynamicznych
	Tak
	
	---

	62. 
	Prezentacja trendów mierzonych parametrów – 5000 wpisów lub z ostatnich 168 godzinnych pracy
	Tak
	
	---

	63. 
	Graficzne obrazowanie podatności i oporności płuc
	Podać
	
	Tak – 5 pkt. 
Nie – 0 pkt.

	64. 
	Polski interfejs i oprogramowanie aparatu
	Tak
	
	---

	65. 
	Instrukcja Obsługi respiratora w języku polskim na ekranie respiratora
	Tak
	
	---

	66. 
	Funkcja pomocy wyświetlana na ekranie z czytelnymi komunikatami - pomoc kontekstowa
	Tak
	
	---

	67. 
	Graficzna prezentacja proporcji samodzielnych wysiłków oddechowych pacjenta i wsparcia respiratorowego
	Tak
	
	---

	68. 
	Kategorie alarmów według ważności
	Tak
	
	---

	69. 
	Specjalny system alarmowy dostosowany do wentylacji nieinwazyjnej
	Tak
	
	---

	70. 
	Alarm wadliwej pracy elektroniki aparatu
	Tak
	
	---

	71. 
	Alarm braku zasilania w energię elektryczną
	Tak
	
	---

	72. 
	Alarm  niskiego ciśnienia gazów zasilających
	Tak
	
	---

	73. 
	Alarm  za wysokiego i za niskiego stężenia tlenu
	Tak
	
	---

	74. 
	Alarm  całkowitej objętości minutowej za wysokiej i za niskiej
	Tak
	
	---

	75. 
	Alarm  za niskiej objętości oddechowej TV
	Tak
	
	---

	76. 
	Alarm  za wysokiej częstości oddechów –tachypnea
	Tak
	
	---

	77. 
	Alarm  zbyt wysokiego ciśnienia szczytowego
	Tak
	
	---

	78. 
	Alarm zbyt niskiego ciśnienia wdechu
	Tak
	
	---

	79. 
	Alarm bezdechu z automatycznym uruchomieniem wentylacji zastępczej i czasem bezdechu regulowanym w zakresie minimum 5-50 sekund
	Tak
	
	---

	80. 
	Zapamiętywanie historii alarmów
	Podać
	
	Tak – 5 pkt. 
Nie – 0 pkt.

	81. 
	Wyświetlanie na ekranie instrukcji pomocniczych do występującego alarmu - w postaci przyczyna alarmu i środek zaradczy
	Tak
	
	---

	82. 
	Nawilżacz aktywny z podgrzewaniem ramienia wdechowego i serwokontrolą temperatury i przepływu oraz przewodami do podłączenia do jednorazowych układów pacjenta
	Tak
	
	---

	83. 
	2 czujniki proksymalnego pomiaru przepływu
	Tak
	
	---

	84. 
	1 płuco testowe
	Tak
	
	---

	85. 
	2 zastawki wydechowe
	Tak
	
	---

	86. 
	Ramię podtrzymujące układy oddechowe
	Tak
	
	---

	87. 
	10 sztuk kompletnych jednorazowych układów oddechowych dla noworodków do współpracy z  nawilżaczem aktywnym z podgrzewanym ramieniem wdechowym
	Tak
	
	---

	88. 
	Zestaw startowy do wspomagania oddechowego nCPAP obejmujący generatory ciśnienia min. 3, czapeczki lub opaski min.2, maski nosowe min.2, kaniule donosowe min.2 oraz miękkie łączniki do podłączenia z układem jednorazowym
	Tak
	
	---


Warunki gwarancji i serwisu
	L.p.
	Parametr
	Parametr wymagany
	Parametr oferowany
	Sposób oceny

	89. 
	Gwarancja na sprzęt. (miesiące)
	>= 24 miesiące
	
	najdłuższa – 60 pkt, pozostałe proporcjonalnie mniej względem najdłuższej

	90. 
	Gwarancja min. 8–letniego dostępu do części zamiennych, materiałów eksploatacyjnych i akcesoriów
	Tak
	
	---

	91. 
	Liczba przeglądów okresowych niezbędnych do wykonywania po upływie gwarancji dla potwierdzenia bezpiecznej eksploatacji aparatu – podać, opisać zakres.

UWAGA – wykonawcę obowiązuje wykonywanie przeglądów okresowych w wymaganej liczbie także w okresie gwarancji (w cenie oferty, bez żadnych dodatkowych kosztów). 
	Podać
	
	---

	92. 
	Każda naprawa gwarancyjna powoduje przedłużenie okresu gwarancji o liczbę dni  wyłączenia sprzętu z eksploatacji.
	Tak
	
	---

	93. 
	Maksymalny czas naprawy  nie może przekroczyć 10 dni roboczych
	Tak
	
	---

	94. 
	Wymiana podzespołu na nowy – natychmiastowa lub co najwyżej po pierwszej nieskutecznej próbie jego naprawy
	Tak
	
	---

	95. 
	Możliwość zgłoszeń 24 godz/dobę, 365 dni/rok
	Tak
	
	---

	96. 
	Czas reakcji serwisu (przyjęte zgłoszenie – podjęta naprawa) 2 dni (robocze).

Jako "podjęta naprawa" liczy się obecność uprawnionego  pracownika wykonawcy przy uszkodzonym aparacie lub jego odbiór na koszt wykonawcy (np. pocztą kurierską) lub zdalna diagnostyka/naprawa poprzez łącze internetowe
	Tak
	
	---

	97. 
	Lokalizacja serwisu umożliwiająca przybycie uprawnionego inżyniera w sytuacjach awaryjnych do 8 godzin – podać dane teleadresowe, sposób kontaktu (dotyczy serwisu własnego lub podwykonawcy, pracownika czy firmy serwisowej posiadającej uprawnienia do tego typu czynności)
	Tak, podać
	
	---

	98. 
	Szkolenia dla personelu  medycznego z zakresu obsługi urządzenia (min. 6 osób) w momencie jego instalacji i odbioru; w razie potrzeby możliwość stałego wsparcia aplikacyjnego w początkowym okresie pracy urządzeń (dodatkowe szkolenie, dodatkowa grupa osób, konsultacje, itp.) – potwierdzone certyfikatem
	Tak
	
	---

	99. 
	Szkolenia dla personelu technicznego (pracownicy Działu Aparatury – min. 2 osoby) z zakresu diagnostyki stanu technicznego, diagnostyki awarii i wykonywania czynności konserwacyjnych , przeglądowych; w razie potrzeby możliwość stałego wsparcia aplikacyjnego w początkowym okresie pracy urządzeń (dodatkowe szkolenie, dodatkowa grupa osób, konsultacje, itp.) – potwierdzone certyfikatem
	Tak
	
	---

	100. 
	Urządzenia są lub będą pozbawione kodów serwisowych i innych zabezpieczeń, które po upływie okresu gwarancji utrudniałyby dostęp do aparatu i jego serwisowanie, pracownikom technicznym Zamawiającego lub innemu wykonawcy usług serwisowych, niż tzw. autoryzowany serwis producenta (dot. wykonywania przeglądów, napraw z wymianą części, instalacji urządzeń peryferyjnych, akcesoriów, przystawek, itd.)
	Tak
	
	---

	101. 
	dokumentacja serwisowa i/lub oprogramowanie serwisowe na potrzeby Zamawiającego (dokumentacja zapewni co najmniej pełną diagnostykę urządzenia, wykonywanie drobnych napraw, regulacji, kalibracji, etc.)
	Tak
	
	---

	102. 
	Instrukcja obsługi w języku polskim w formie elektronicznej i drukowanej
	Tak
	
	---

	103. 
	W cenie urządzenia znajduje się komplet akcesoriów, okablowania itp. asortymentu niezbędnego do uruchomienia i funkcjonowania aparatu jako całości w wymaganej specyfikacją konfiguracji (należy przewidzieć materiały na okres ok. 1 miesiąca)
	Tak
	
	---

	104. 
	Transport krajowy i zagraniczny wraz z ubezpieczeniem, wszelkie opłaty celne, skarbowe oraz inne opłaty pośrednie po stronie wykonawcy
	Tak
	
	---

	105. 
	Z każdym urządzeniem wykonawca dostarczy paszport zawierający co najmniej takie dane jak: nazwa, typ (model), producent, rok produkcji, numer seryjny (fabryczny), inne istotne informacje (np. części składowe, istotne wyposażenie, oprogramowanie), kody z aktualnie obowiązującego słownika NFZ (o ile występują)
	Tak
	
	---


10
podpis i pieczęć osoby (osób) upoważnionej do reprezentowania wykonawcy
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