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załącznik nr 1a do specyfikacji



załącznik nr …….. do umowy



OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA
Dostawa, instalacja i uruchomienie respiratorów

Część 3 Dostawa instalacja  i uruchomienie  respiratora stacjonarno-transportowego - 1 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 znaku  „=” oznacza wartość wymaganą.

· Brak odpowiedzi w przypadku pozostałych warunków, punktowany będzie jako 0.

· Wykonawca zobowiązany jest do podania parametrów w jednostkach wskazanych w niniejszym opisie.

               Wykonawca gwarantuje niniejszym, że sprzęt jest fabrycznie nowy (rok produkcji 2018) nie jest rekondycjonowany, używany, powystawowy,  jest kompletny i do jego 

               uruchomienia oraz stosowania zgodnie z przeznaczeniem nie jest konieczny zakup dodatkowych elementów i akcesoriów.

Nazwa i typ: .............................................................

Producent: ........................................................

Kraj produkcji: ................................................................

Rok produkcji: .......................

Klasa wyrobu medycznego: ...............

	Cena brutto dostawy, instalacji  i uruchomienia 1 respiratora stacjonarnego
	Ilość
	Wartość brutto:

	1
	1
	kol. 1 x kol. 2

	................................... zł
	1 sztuka
	.......................................... zł


PARAMETRY TECHNICZNE I EKSPLOATACYJNE 

	LP
	PARAMETR
	PARAMETR WYMAGANY
	PARAMETR OFEROWANY
	SPOSÓB OCENY

	Parametry ogólne

	1. 
	Respirator do terapii niewydolności oddechowej różnego pochodzenia
	tak
	
	---

	2. 
	Respirator dla dorosłych i dzieci powyżej 3 kg IBW
	tak
	
	---

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

	4. 
	Respirator stacjonarno - transportowy na podstawie jezdnej                   z możliwością montażu na półce lub łóżku pacjenta. Waga respiratora bez podstawy jezdnej max 13 kg 
	tak, podać
	
	najniższa waga – 5 pkt,

wymagane – 0 pkt,

inne proporcjonalnie mniej, względem najniższej wagi

	5. 
	Zasilanie 100-240 V 50 Hz+/-10% , 
	tak
	
	---

	6. 
	Awaryjne zasilanie respiratora z wewnętrznego akumulatora min 240 minut 
	tak
	
	---

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

	8. 
	Monitor z kolorowym ekranem, dotykowym  min 8” 
	tak
	
	---

	Tryby wentylacji

	9. 
	CMV
	tak
	
	---

	10. 
	PCV 
	tak
	
	---

	11. 
	Wentylacja spontaniczna wspomagana ciśnieniem 
	tak
	
	---

	12. 
	SIMV
	tak
	
	---

	13. 
	Adaptacyjny tryb wentylacji w zamkniętej pętli oddechowej 
	tak, podać, opisać
	
	Adaptacyjny tryb wentylacji w zamkniętej pętli oddechowej wg wzoru Mead’a dla pacjentów aktywnych i pasywnych oddechowo – 5 pkt, Inne – 0 pkt

	14. 
	NIV/NIV-ST 
	tak
	
	---

	Parametry nastawialne

	15. 
	Częstość oddechów 1-80 odd/min
	tak
	
	---

	16. 
	Objętość wdechowa 20 - 2000 ml
	tak
	
	---

	17. 
	PEEP/CPAP 0-35 cmH2O
	tak
	
	---

	18. 
	Stężenie tlenu 21-100%
	tak
	
	---

	19. 
	Stosunek I:E  1:9 do 4:1
	tak
	
	---

	20. 
	Czas wdechu w min. zakresie od 0.2 do 10,0 sek
	tak, podać
	
	największy zakres  – 5 pkt,

wymagane – 0 pkt,

inne proporcjonalnie mniej, względem największego zakresu

	21. 
	Wyzwalanie przepływem w min. zakresie od 1 do 15 l/min 
	tak
	
	największy zakres  – 5 pkt,

wymagane – 0 pkt,

inne proporcjonalnie mniej, względem największego zakresu

	22. 
	Ciśnienie wdechu 3 – 60 cm H2O powyżej PEEP/CPAP
	tak, podać
	
	---

	23. 
	Ciśnienie wspomagania minimalny zakres od 0 do 60 cm
	tak, podać
	
	---

	24. 
	H2O powyżej PEEP/CPAP
	tak, podać
	
	---

	25. 
	Czułość rozpoczęcia fazy wydechu minimalny zakres od 10 do 80% przepływu szczytowego wdechowego
	tak, podać
	
	---

	26. 
	Przepływ szczytowy spontaniczny >210 l/min
	tak, podać
	
	---

	Monitorowanie i obrazowanie parametrów wentylacji

	27. 
	Możliwość wyboru parametrów monitorowanych
	tak
	
	---

	28. 
	Szczytowe ciśnienie 
	tak
	
	---

	29. 
	Średnie ciśnienie 
	tak
	
	---

	30. 
	Ciśnienie plateau
	tak
	
	---

	31. 
	Ciśnienie PEEP/CPAP
	tak
	
	---

	32. 
	Szczytowy przepływ wdechowy
	tak
	
	---

	33. 
	Szczytowy przepływ wydechowy
	tak
	
	---

	34. 
	Całkowita objętość wydechowa
	tak
	
	---

	35. 
	Całkowita objętość wdechowa
	tak
	
	---

	36. 
	Objętość pojedynczego oddechu 
	tak
	
	---

	37. 
	Wydechowa objętość minutowa
	tak
	
	---

	38. 
	Wydechowa objętość minutowa oddechów spontanicznych
	tak
	
	---

	39. 
	% objętość przecieku
	tak
	
	---

	40. 
	Stosunek wdechu do wydechu
	tak
	
	---

	41. 
	Całkowita częstość oddechów
	tak
	
	---

	42. 
	Całkowita częstość oddechów spontanicznych
	tak
	
	---

	43. 
	Procentowa ilość oddechów spontanicznych
	tak
	
	---

	44. 
	Czas wdechu i wydechu 
	tak
	
	---

	45. 
	Podatność statyczna płuc
	tak
	
	---

	46. 
	Index dyszenia RSB
	tak
	
	---

	47. 
	PO.1 
	tak
	
	---

	48. 
	Wysiłek oddechowy pacjenta PTP 
	tak
	
	---

	49. 
	Stała czasowa wydechu
	tak
	
	---

	50. 
	Koncentracja O2 (FiO2)
	tak
	
	---

	51. 
	Stała czasowa wydechowa RCexp 
	tak
	
	---

	52. 
	Wdechowy opór przepływu Rinsp. 
	tak
	
	---

	53. 
	AutoPEEP
	tak
	
	---

	54. 
	Obrazowanie krzywych w czasie rzeczywistym – objętość, przepływ, ciśnienie. Min. dwie krzywe obrazowane jednocześnie
	tak
	
	---

	55. 
	Pamięć do 1000 zdarzeń 
	tak
	
	---

	56. 
	Możliwość zatrzymania krzywych prezentowanych na monitorze w dowolnym momencie w celu ich analizy
	tak
	
	---

	57. 
	Wizualizacja pracy płuc pacjenta w czasie rzeczywistym
	tak
	
	---

	Alarmy

	58. 
	Niskiej / wysokiej objętości minutowej
	tak
	
	---

	59. 
	Wysokiego / niskiego ciśnienia wdechowego
	tak
	
	---

	60. 
	Niskiej / wysokiej objętości oddechowej
	tak
	
	---

	61. 
	Niskiej / wysokiej częstości oddechów
	tak
	
	---

	62. 
	Czasu bezdechu
	tak
	
	---

	63. 
	Poziomu koncentracji tlenu
	tak
	
	---

	64. 
	Rozłączenia układu pacjenta
	tak
	
	---

	65. 
	Zatkania gałęzi wydechowej układu pacjenta
	tak
	
	---

	66. 
	Sensora przepływu
	tak
	
	---

	67. 
	Brak zasilania elektrycznego
	tak
	
	---

	68. 
	Niski poziom naładowania baterii
	tak
	
	---

	69. 
	Brak zasilania w tlen
	tak
	
	---

	70. 
	Poziom głośności alarmów – ustawialny
	tak
	
	---

	Inne funkcje i wyposażenie

	71. 
	Możliwość rozbudowy o pomiar CO2 ze strumienia głównego lub bocznego
	tak
	
	---

	72. 
	Zabezpieczenie przed przypadkową zmianą parametrów
	tak
	
	---

	73. 
	Integralny nebulizator synchroniczny
	tak
	
	---

	74. 
	Możliwość rozbudowy o terapię wysokimi przepływami tlenu
	tak
	
	---

	75. 
	Możliwość rozbudowy o funkcję zastawki foniatrycznej
	tak
	
	---

	76. 
	Złącze USB, 
	tak
	
	---

	77. 
	Funkcja „zawieszenia” pracy respiratora (Standbay)
	tak
	
	---

	78. 
	Autotest aparatu samoczynny i na żądanie
	tak
	
	---

	79. 
	Kompletny układ oddechowy jednorazowy 
	tak
	
	---

	80. 
	Ramię podtrzymujące układ oddechowy
	tak
	
	---

	81. 
	Komunikacja i instrukcja obsługi w  języku polskim
	tak
	
	---


WARUNKI GWARANCJI I SERWISU

	LP
	PARAMETR
	PARAMETR WYMAGANY
	PARAMETR OFEROWANY
	SPOSÓB OCENY

	82. 
	Okres gwarancji [miesiące]
	>= 24
	
	najdłuższy okres – 5 pkt,

wymagane – 0 pkt,

inne proporcjonalnie mniej, względem najdłuższego okresu

	83. 
	Gwarancja produkcji części zamiennych minimum 10 lat
	tak
	
	---

	84. 
	Czas reakcji na zgłoszenie awarii w okresie gwarancji (dotyczy dni roboczych rozumianych jako dni od poniedziałku do piątku, z wyjątkiem świąt i dni ustawowo wolnych od pracy, w godzinach od 8.00 do 15.00)
	<= 2
	
	wymagany czas – 0 pkt,                                    1 dzień – 5 pkt

	85. 
	Czas na naprawę usterki – do 5 dni, a w przypadku potrzeby sprowadzenia części zamiennych do - 10 dni (dotyczy dni roboczych)
	tak
	
	---

	86. 
	Urządzenie zastępcze w przypadku niewykonania naprawy w ciągu 10 dni od zgłoszenia awarii
	tak
	
	---

	87. 
	W ramach ceny: przeglądy w okresie gwarancji (zgodnie z wymogami producenta) 
	tak, podać ilość
	
	---

	88. 
	Ilość przeglądów okresowych koniecznych do wykonywania po upływie okresu gwarancyjnego w celu zapewnienia sprawnej pracy aparatu (w okresie 1 roku)


	podać
	
	jeden – 5 pkt, więcej – 0 pkt

	89. 
	Dokumentacja serwisowa i/lub oprogramowanie serwisowe na potrzeby Zamawiającego (dokumentacja zapewni co najmniej pełną diagnostykę urządzenia, wykonywanie drobnych napraw, regulacji, kalibracji, etc.)
	tak
	
	---

	90. 
	Wraz z dostawą komplet materiałów dotyczących instalacji urządzenia 
	tak
	
	---

	91. 
	Urządzenie jest lub będzie  pozbawione (po okresie gwarancyjnym) wszelkich blokad, kodów serwisowych, itp. które po upływie gwarancji utrudniałyby właścicielowi dostęp do opcji serwisowych lub naprawę aparatu przez inny niż Wykonawca umowy podmiot w przypadku nie korzystania przez Zamawiającego                z serwisu pogwarancyjnego Wykonawcy
	tak
	
	---


POZOSTAŁE WYMAGANIA

	LP
	PARAMETR
	PARAMETR WYMAGANY
	PARAMETR OFEROWANY

	92. 
	Instrukcja obsługi w języku polskim w formie drukowanej   i elektronicznej (pendrive lub płyta CD)
	tak
	tak

	93. 
	Transport krajowy i zagraniczny wraz z ubezpieczeniem, wszelkie opłaty celne, skarbowe oraz inne opłaty pośrednie po stronie wykonawcy
	tak
	tak

	94. 
	Szkolenie dla personelu medycznego i technicznego. Dodatkowe szkolenie dla personelu medycznego                             w przypadku wyrażenia takiej potrzeby przez personel medyczny
	tak
	tak


4
podpis i pieczęć osoby (osób) upoważnionej do reprezentowania Wykonawcy

