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Projekt współfinansowany ze środków Unii Europejskiej – Europejskiego Funduszu Społecznego oraz ze środków Samorządu Województwa Dolnośląskiego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Dolnośląskiego 2014-2020

Numer postępowania: MCM/WSM/ZP25/2020

Załącznik Nr 5.10 do SIWZ
Szczegółowy opis przedmiotu zamówienia
Pakiet Nr 10

Respirator 

ZESTAWIENIE PARAMETRÓW TECHNICZNO-UŻYTKOWYCH

	
	Respirator 
	Wymagania
	Parametr Oferowany

	1. 
	Aparat Fabrycznie nowy, rok produkcji 2020
	Tak
	

	2. 
	Instrukcja obsługi w języku polskim. karta gwarancyjna, paszport
	Tak
	

	3. 
	Gwarancja na aparat min. 24 miesięcy
	Tak
	

	4. 
	Wykaz podmiotów upoważnionych przez wytwórcę lub autoryzowanego przedstawiciela do wykonywania napraw i przeglądów wraz z dostawą aparatury.
	Tak
	

	5. 
	Serwis na terenie Polski 
	Tak
	

	6. 
	Koszt przeglądu po okresie gwarancyjnym
	Podać
	

	7. 
	Odpowiedź serwisu na zgłoszenie awarii w okresie gwarancyjnym max 24 h 
	Tak
	

	8. 
	W przypadku naprawy trwającej dłużej niż 5 dni roboczych – urządzenie zastępcze o zbliżonych parametrach i funkcjonalności
	Tak
	

	9. 
	Gwarancja sprzedaży części zamiennych i dostępności serwisu pogwarancyjnego – min. 10 lat
	Tak
	

	10. 
	Instalacja urządzenia w miejscu wskazanym przez Zamawiającego
	Tak
	

	11. 
	Urządzenie jest wyrobem medycznym
	Tak
	

	12. 
	Respirator do terapii niewydolności oddechowej różnego typu do stosowania na różnych oddziałach szpitalnych jak i w warunkach domowych
	Tak
	

	13. 
	Respirator dla dzieci oraz dorosłych o masie ciała od 5 kg
	TAK
	

	14. 
	Respirator z możliwością zamocowania na wózku jezdnym
	TAK
	

	15. 
	Możliwość mocowania respiratora do wózka
	TAK
	

	16. 
	Możliwość dołączenia pulsoksymetru
	TAK
	

	17. 
	Możliwość przeprowadzenia szybkiej kontroli funkcji przez personel/użytkownika, przedstawiającej poprawność działania respiratora
	TAK
	

	18. 
	Możliwość stosowania jednorazowych układów oddechowych od różnych producentów
	TAK
	

	19. 
	ZASILANIE RESPITATORA
	TAK
	

	20. 
	Zasilanie w tlen ze źródła o ciśnieniu maksymalnym 1 bar i przepływie do 15l/min
	TAK
	

	21. 
	Przewody zasilania tlenem o długości min 5 m. 
	TAK
	

	22. 
	Możliwość monitorowania stężenia tlenu w mieszaninie oddechowej  
	TAK
	

	23. 
	Zasilanie z wbudowanego akumulatora o czasie pracy ok 8.5h/ w przypadku korzystania z dodatkowego akumulatora, czas pracy ok 17h
	TAK
	

	24. 
	Napięcie zasilania AC 100V/230 V, tolerancja  10%, 50 Hz
	TAK
	

	25. 
	RODZAJE WENTYLACJI
	TAK
	

	26. 
	Możliwość prowadzenia wentylacji nieinwazyjnej 
	TAK
	

	27. 
	Możliwość prowadzenia wentylacji inwazyjnej
	TAK
	

	28. 
	Wentylacja inwazyjna ciśnieniowa, kontrolowana PCV, PSV
	TAK
	

	29. 
	Wentylacja inwazyjna objętościowa, kontrolowana VCV
	TAK
	

	30. 
	Wentylacja inwazyjna ciśnieniowa, wspomagana aPCV
	TAK
	

	31. 
	Wentylacja inwazyjna objętościowa, kontrolowana aVCV
	TAK
	

	32. 
	Wentylacja inwazyjna typu SIMV
	TAK
	

	33. 
	Możliwość ustawienia kompensacji objętości dla trybów PCV, aPCV, PSV 
	TAK
	

	34. 
	Wentylacja nieinwazyjna przez maskę NIV spontaniczno-czasowa (tryb ST –wspomagany/kontrolowany)
	TAK
	

	35. 
	Wentylacja nieinwazyjna przez maskę NIV spontaniczna (tryb S -wspomagany)
	TAK
	

	36. 
	Wentylacja nieinwazyjna przez maskę NIV czasowa(tryb T-kontrolowany)
	TAK
	

	37. 
	Wentylacja nieinwazyjna  CPAP
	TAK
	

	38. 
	Możliwość ustawienia kompensacji objętości dla trybów S, T, ST, PCV, aPCV, PSV
	TAK
	

	39. 
	Wentylacja nieinwazyjna  prowadzona przez ustnik (tryb MPV)
	TAK
	

	40. 
	Regulowane wyzwalanie oddechu przepływem
	TAK
	

	41. 
	Funkcja automatycznej kompensacji przecieków 
	TAK
	

	42. 
	PARAMETRY NASTAWIANE
	TAK
	

	43. 
	Częstość oddechów, 5-45 oddechów./min 
	TAK
	

	44. 
	Objętość pojedynczego oddechu,   
zakres 50 - 3000 ml
	TAK
	

	45. 
	Możliwość regulacji czasu wdechu 
	TAK
	

	46. 
	Stężenie tlenu w mieszaninie oddechowej wyświetlane na ekranie (podłączony czujnik tlenu)
	TAK
	

	47. 
	Ciśnienie wdechowe dla wentylacji inwazyjnej regulowane w zakresie 4 – 45 hPa
	TAK
	

	48. 
	Ciśnienie wdechowe dla wentylacji nieinwazyjnej regulowane w zakresie 6 – 40 hPa
	TAK
	

	49. 
	Ciśnienie wydechowe dla wentylacji inwazyjnej regulowane w zakresie 0 – 20 hPa
	TAK
	

	50. 
	Ciśnienie wydechowe dla wentylacji nieinwazyjnej regulowane w zakresie 4 – 20 hPa
	TAK
	

	51. 
	Ciśnienie dla terapii CPAP regulowane w zakresie 4 – 20 hPa
	TAK
	

	52. 
	Ośmiostopniowa regulacja wyzwalania wdechu
	TAK
	

	53. 
	Czternastostopniowa regulacja wyzwalania wydechu (5-95% maks. przepływu)
	TAK
	

	54. 
	Prędkość wzrostu ciśnienia regulowana w 6 stopniach
	TAK
	

	55. 
	Prędkość spadku ciśnienia regulowana w 6 stopniach (dla trybów inwazyjnych 1 stopień)
	TAK
	

	56. 
	Trwałość filtra pyłkowego wynosząca 1000h pracy respiratora
	TAK
	

	57. 
	Programowalne przez użytkownika zakresy alarmowe
	TAK
	

	58. 
	Zabezpieczenie przed przypadkową zmianą parametrów wentylacji
	TAK
	

	59. 
	PARAMETRY WYŚWIETLANE
	Tak
	

	60. 
	Obsługa respiratora i opisy  w języku polskim
	TAK
	

	61. 
	Ciśnienie wdechowe
	TAK
	

	62. 
	Ciśnienie wydechowe
	
	

	63. 
	Czas trwania wdechu
	TAK
	

	64. 
	Czas trwania wydechu
	TAK
	

	65. 
	Stosunek wdechu do wydechu
	TAK
	

	66. 
	Częstość oddechowa
	TAK
	

	67. 
	Aktualna wartość objętości pojedynczego oddechu
	TAK
	

	68. 
	Średnia objętość minutowa
	TAK
	

	69. 
	Prezentacja danych statystycznych podczas wentylacji
	TAK
	

	70. 
	Wartości średnie: deltaP, objętość oddechowa, objętość minutowa, przeciek, częstotliwość oddechu, stosunek wdechu do wydechu, procentowy udział oddechów spontanicznych podczas wentylacji
	TAK
	

	71. 
	Wartości aktualne wentylacji
	TAK
	

	72. 
	Dane użytkowania aparatu: czas terapii, ilość dni terapii, czas terapii/dzień, terapie/dzień, procentowe użytkowanie programów
	TAK
	

	73. 
	Graficzna prezentacja krzywych dynamicznych :
Ciśnienie / czas
Przepływ /czas
Objętość / czas
Pętle:
Ciśnienie/objętość
Przepływ/objętość
	TAK
	

	74. 
	ALARMY
	TAK
	

	75. 
	Podział alarmów wg. priorytetu
	TAK
	

	76. 
	Podział alarmów na fizjologiczne oraz techniczne
	TAK
	

	77. 
	Alarmy fizjologiczne
	TAK
	

	78. 
	Niski IPAP
	TAK
	

	79. 
	Niskie Vt
	TAK
	

	80. 
	Wysokie Vt
	TAK
	

	81. 
	Niska częstość oddechowa
	TAK
	

	82. 
	Wysoka częstość oddechowa
	TAK
	

	83. 
	Wysokie ciśnienie
	TAK
	

	84. 
	Niskie ciśnienie
	TAK
	

	85. 
	Objętość minutowa niska
	TAK
	

	86. 
	Objętość minutowa wysoka
	TAK
	

	87. 
	Bezdech
	TAK
	

	88. 
	Niska wartość O2
	TAK
	

	89. 
	Wysoka wartość O2
	TAK
	

	90. 
	Niska wartość SpO2
	TAK
	

	91. 
	Wysoka wartość SpO2
	TAK
	

	92. 
	Niska wartość pulsu
	TAK
	

	93. 
	Wysoka wartość pulsu
	TAK
	

	94. 
	Alarmy techniczne
	TAK
	

	95. 
	
	TAK
	

	96. 
	Pojemność akumulatora krytyczna (25%)
	TAK
	

	97. 
	Pojemność akumulatora bardzo krytyczna (10%)
	TAK
	

	98. 
	Awaria akumulatora wewnętrznego
	TAK
	

	99. 
	Błąd zasilania zmienić urządzenie
	TAK
	

	100. 
	Błąd pomiaru O2
	TAK
	

	101. 
	Błąd pomiaru SpO2
	TAK
	

	102. 
	Zbyt wysokie ciśnienie
	TAK
	

	103. 
	Odłączenie (pacjenta)
	TAK
	

	104. 
	Zbyt wysoka temperatura
	TAK
	

	105. 
	Błąd obwodu pacjenta
	TAK
	

	106. 
	Wysokie ciśnienie sterujące
	TAK
	

	107. 
	Niskie ciśnienie sterujące
	TAK
	

	108. 
	Ciśnienie ciągle niskie
	TAK
	

	109. 
	Vt ciągle niskie
	TAK
	

	110. 
	Wysokie EPAP
	TAK
	

	111. 
	Ciśnienie stałe
	TAK
	

	112. 
	Start aparatu wadliwy
	TAK
	

	113. 
	Awaria IPC
	TAK
	

	114. 
	Awaria systemu czujników
	TAK
	

	115. 
	Awaria czujnika systemu
	TAK
	

	116. 
	Brak napięcia sieciowego
	TAK
	

	117. 
	Awaria turbiny
	TAK
	

	118. 
	Awaria PC
	TAK
	

	119. 
	Awaria CPU
	TAK
	

	120. 
	Aparat wyłączony
	TAK
	

	121. 
	Pamięć alarmów fizjologicznych z możliwością podglądu min. 200 ostatnich zdarzeń
	TAK
	

	122. 
	WYPOSAŻENIE OPCJONALNE
	TAK
	

	123. 
	Stojak z podstawą jezdną
	TAK
	

	124. 
	Nawilżacz do respiratora
	TAK
	

	125. 
	Moduł do pomiaru SpO2
	TAK
	

	126. 
	Torba transportowa
	Tak
	

	127. 
	Płucko testowe wielokrotnego użytku 
	TAK
	


1. Niespełnienie wymaganych parametrów i warunków spowoduje odrzucenie oferty. Zamawiający ma prawo wezwać oferenta do uzupełnienia oferty o materiały/dokumenty potwierdzające parametry zaoferowanego urządzenia.

2. Brak odpowiedniego wpisu przez wykonawcę w kolumnie parametr oferowany będzie traktowany jako brak danego parametru/warunku w oferowanej konfiguracji urządzenia i będzie podstawą odrzucenia oferty. 
3. Oświadczam, że oferowane urządzenie (sprzęt) spełnia wymagania techniczne zawarte w SIWZ, jest kompletne i będzie gotowe do użytku bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji (poza materiałami eksploatacyjnymi) oraz  gwarantuje bezpieczeństwo pacjentów i personelu medycznego i zapewnia wymagany poziom usług medycznych.
Uwaga: 

Wymogiem jest, aby wartości podane w kolumnie „parametr oferowany” były zgodne ze stanem faktycznym oraz danymi zawartymi w oficjalnym dokumencie przedstawiającym dane techniczne (np. katalog). 

Zamawiający zastrzega sobie prawo sprawdzenia wiarygodności podanych przez Wykonawcę parametrów technicznych we wszystkich dostępnych źródłach, w tym u producenta. W przypadku wątpliwości Zamawiający wymagać będzie prezentacji sprzętu i jego parametrów technicznych. 
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