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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 5.11 do SIWZ
Szczegółowy opis przedmiotu zamówienia
Pakiet Nr 11

Respirator noworodkowy 

ZESTAWIENIE PARAMETRÓW TECHNICZNO-UŻYTKOWYCH

	
	Respirator noworodkowy 
	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. 
	Serwis na terenie Polski 
	Tak
	

	5. 
	Odpowiedź serwisu na zgłoszenie awarii w okresie gwarancyjnym max 24 h 
	Tak
	

	6. 
	W przypadku naprawy trwającej dłużej niż 5 dni roboczych – urządzenie zastępcze o zbliżonych parametrach i funkcjonalności
	Tak
	

	7. 
	Gwarancja sprzedaży części zamiennych i dostępności serwisu pogwarancyjnego – min. 10 lat
	Tak
	

	8. 
	Instalacja urządzenia w miejscu wskazanym przez Zamawiającego
	Tak
	

	9. 
	Urządzenie jest wyrobem medycznym
	Tak
	

	10. 
	Respirator do konwencjonalnej wentylacji oraz wentylacji w trybie HFO dla wcześniaków, noworodków i dzieci o wadze min. od 0,5 do 30 [kg] 
	Tak
	

	11. 
	Zasilanie w tlen i powietrze z sieci centralnej o ciśnieniu w zakresie minimum od 2,8 do 6,0 bar
	TAK
	

	12. 
	Respirator na podstawie jezdnej, min dwa kółka wyposażone w blokadę. Koszyk na akcesoria.
	TAK
	

	13. 
	Waga respiratora bez stojaka – max. 23 kg
	TAK
	

	14. 
	Zasilanie sieciowe zgodne z warunkami obowiązującymi w Polsce
	TAK
	

	15. 
	Awaryjne zasilanie respiratora z akumulatora wewnętrznego w wentylacji konwencjonalnej oraz HFO min. 130 minut. 
	TAK
	

	16. 
	TRYBY WENTYLACJI
	TAK
	

	17. 
	CMV
	TAK
	

	18. 
	SIMV
	TAK
	

	19. 
	PTV lub SIPPV
	TAK
	

	20. 
	NIPPV
	TAK
	

	21. 
	nCPAP
	TAK
	

	22. 
	Oddech spontaniczny wspomagany ciśnieniem PSV z zabezpieczającą wentylacją wymuszoną
	TAK
	

	23. 
	Oddech z gwarantowaną objętością z możliwością stosowania w trybach wentylacji wymuszonej CMV, SIMV oraz spontanicznej
	TAK
	

	24. 
	Oddech ciśnieniowo kontrolowany z możliwością stosowania w trybach wentylacji wymuszonej CMV, synchronizowanej AC/PTV i SIMV oraz spontanicznej
	TAK
	

	25. 
	HFO
	TAK
	

	26. 
	HFO + CMV
	TAK
	

	27. 
	Automatyczne westchnienia w trybie HFO
	TAK
	

	28. 
	nHFO, w trybie nieinwazyjnym
	TAK
	

	29. 
	Funkcja wspomagania oddechu metodą nCPAP i wentylacją nieinwazyjną u noworodków i wcześniaków - wykorzystuje efekt Coanda dla zmiany kierunku przepływu gazów, np. typu Infant Flow
	TAK
	

	30. 
	Wdech manualny
	TAK
	

	31. 
	Wentylacja awaryjna przy bezdechu 
	TAK
	

	32. 
	Funkcja tlenoterapii wysokimi przepływami z regulacją stężenia O2 i przepływu w zakresie min. 2 – 30 l/min przy zastosowaniu standardowego obwodu pacjenta.
	TAK
	

	33. 
	PARAMETRY REGULOWANE
	TAK
	

	34. 
	Częstość oddechów

minimalny zakres 1–150 odd./min
	TAK
	

	35. 
	Objętość pojedynczego oddechu 

minimalny zakres 2– 300 ml
	TAK
	

	36. 
	Czas wdechu minimalny zakres 

0,1 – 3 s
	TAK
	

	37. 
	Czas narastania ciśnienia minimalny zakres 

0,1 – 3 s
	TAK
	

	38. 
	Ciśnienie wdechu dla wentylacji ciśnieniowej minimum od 0 do 65 mbar
	TAK
	

	39. 
	Stężenie tlenu w mieszaninie oddechowej regulowane płynnie w zakresie 21 – 100%
	TAK
	

	40. 
	Ciśnienie wspomagania PS

minimalny zakres od 0 do 65 mbar
	TAK
	

	41. 
	PEEP/CPAP

minimalny zakres  0 – 30 mbar
	TAK
	

	42. 
	Przepływowy tryb rozpoznawania oddechu własnego pacjenta minimalny zakres  0,2 – 10 l/min
	TAK
	

	43. 
	Czułość wydechowa, minimalny zakres 5-50 % przepływu szczytowego
	TAK
	

	44. 
	HFO – OSCYLACJE O WYSOKIEJ CZĘSTOTLIWOŚCI
	TAK
	

	45. 
	Częstotliwość oscylacji: min. 3 do 20 Hz
	TAK
	

	46. 
	Ciśnienia DP min. od 4 do 90 mbar
	TAK
	

	47. 
	Ciśnienie średnie MAP w zakresie min. 0 do 45 mbar
	TAK
	

	48. 
	I:E w zakresie od 1:1 do 1:3
	TAK
	

	49. 
	Ciśnienie wdechowe dla westchnień w zakresie min. od 0 do 45 mbar
	TAK
	

	50. 
	Czas wdechu dla westchnień w zakresie min. 0,1 do 3,0 sek.
	TAK
	

	51. 
	Częstość oddechów dla westchnień w zakresie min. 1 – 120 odd/min.
	TAK
	

	52. 
	HFO + CMV
	TAK
	

	53. 
	Częstość oddechów

minimalny zakres 1–150 odd./min
	TAK
	

	54. 
	Czas wdechu minimalny zakres 

0,1 – 3 s
	TAK
	

	55. 
	Ciśnienie wdechu minimum od 0 do 65 mbar
	TAK
	

	56. 
	PEEP/CPAP

minimalny zakres  0 – 30 mbar
	TAK
	

	57. 
	Częstotliwość oscylacji: min. 3 do 20 Hz
	Tak
	

	58. 
	Ciśnienie DP min. od 4 do 90 mbar
	TAK
	

	59. 
	Możliwość włączenia HFO w fazie wdechowej i wydechowej
	TAK
	

	60. 
	OBRAZOWANIE  MIERZONYCH PARAMETRÓW  WENTYLACJI
	
	

	61. 
	Wbudowany kolorowy, dotykowy monitor obrazowania parametrów wentylacji, przekątna minimum 12 cali, rozdzielczość min. 1024 x 768.
	TAK
	

	62. 
	Integralny pomiar stężenia tlenu 
	TAK
	

	63. 
	Całkowita częstość oddychania
	TAK
	

	64. 
	Częstość oddechów wyzwalanych przez pacjenta
	TAK
	

	65. 
	Ciśnienie wdechowe (PIP)
	TAK
	

	66. 
	Średnie ciśnienie w drogach oddechowych (Pśred/ MAP)
	TAK
	

	67. 
	Dodatnie ciśnienie końcowo-wydechowe (PEEP)
	TAK
	

	68. 
	Amplituda ciśnienia przy HFO (ΔP)
	TAK
	

	69. 
	Wydechowa objętość pojedynczego oddechu
	TAK
	

	70. 
	Objętość całkowitej wentylacji minutowej 
	TAK
	

	71. 
	Przeciek
	TAK
	

	72. 
	I:E lub Tinsp.
	TAK
	

	73. 
	Podatność (C)
	TAK
	

	74. 
	Oporność (R)
	TAK
	

	75. 
	C20/C
	TAK
	

	76. 
	DCO2 przy HFO
	TAK
	

	77. 
	Możliwość równoczesnego  obrazowania trzech przebiegów krzywych w czasie rzeczywistym dla ciśnienia, przepływu  i objętości w funkcji czasu
	TAK
	

	78. 
	Obrazowanie pętli oddechowych do wyboru z ciśnienie/objętość, przepływ/objętość, ciśnienie/przepływ
	TAK
	

	79. 
	Możliwość zatrzymania przebiegu krzywych
	TAK
	

	80. 
	Możliwość zapamiętania pętli referencyjnej
	TAK
	

	81. 
	Możliwość wykonania i zapisania zrzutu ekranu
	TAK
	

	82. 
	Prezentacja na ekranie trendów mierzonych parametrów z  min. 10 dni
	TAK
	

	83. 
	Jednoczesna prezentacja na ekranie przebiegu krzywej ciśnienia oraz min. 6 trendów mierzonych parametrów
	TAK
	

	84. 
	Funkcja przełączenia ekranu na tryb nocny
	TAK
	

	85. 
	Możliwość rozbudowy o pomiar Et CO2
	TAK
	

	86. 
	Możliwość rozbudowy o pomiar SpO2
	TAK
	

	87. 
	ALARMY
	TAK
	

	88. 
	Braku zasilania w energię elektryczną
	TAK
	

	89. 
	Wadliwej pracy elektroniki aparatu
	TAK
	

	90. 
	Braku zasilania w tlen
	TAK
	

	91. 
	Braku zasilania w powietrze
	TAK
	

	92. 
	Objętości oddechowej (wysokiej i niskiej)
	TAK
	

	93. 
	Całkowitej objętości minutowej (wysokiej i niskiej)
	TAK
	

	94. 
	Wysokiego ciśnienia  w układzie pacjenta
	TAK
	

	95. 
	Niskiego ciśnienia w układzie pacjenta
	TAK
	

	96. 
	Za wysokiego i za niskiego stężenia tlenu
	TAK
	

	97. 
	Bezdechu z czasem bezdechu regulowanym w zakresie min. 5-50 sek. 
	TAK
	

	98. 
	Przecieku
	TAK
	

	99. 
	INNE POŻĄDANE FUNKCJE I WYPOSAŻENIE
	TAK
	

	100. 
	Nawilżacz aktywny z podgrzewaniem ramienia wdechowego i serwokontrolą temperatury i przepływu, czujnikiem temperatury, kablem do grzełki oraz 3 sztuk kompletnych jednorazowych układów oddechowych dla noworodków z podgrzewanym ramieniem wdechowym. Komora nawilżacza jednorazowa – 3 szt.
	TAK
	

	101. 
	Akcesoria do wentylacji nCPAP (Miniflow):

głowica CPAP: 10 szt.,

końcówka donosowa: 11 szt. w różnych rozmiarach,

maseczki donosowe: 4 szt. w różnych rozmiarach,

czapeczka do mocowania układu oddechowego noworodka: 11 szt. w różnych rozmiarach
	TAK
	

	102. 
	Akcesoria do wentylacji nCPAP aktywny (typu Infant Flow):

głowica/generator CPAP: 10 szt.,

końcówka donosowa: 3 rozmiary po 10 szt.,
	TAK
	

	103. 
	Możliwość współpracy z urządzeniami do podawania tlenku azotu( NO)
	TAK
	

	104. 
	Automatyczna kompensacja przecieków
	TAK
	

	105. 
	Czujnik przepływu wielorazowy (do sterylizacji w autoklawie)  – 1 szt. Możliwość stosowania czujników jednorazowych, w zestawie 3 szt.
	TAK
	

	106. 
	Filtr bakteryjny jednorazowego użytku – 10 szt.
	TAK
	

	107. 
	Ramię przegubowe, uchylne do układu oddechowego pacjenta
	TAK
	

	108. 
	Obsługa poprzez ekran dotykowy
	TAK
	

	109. 
	Respirator przystosowany do montażu na kolumnie
	TAK
	

	110. 
	Noworodkowe płuco testowe
	TAK
	

	111. 
	Aparat musi posiadać złącza do komunikacji z urządzeniami zewnętrznymi umożliwiające przesyłanie danych z respiratora: USB, RS232, VGA, Ethernet
	TAK
	

	112. 
	Aparat musi posiadać wtyki podłączenia gazów medycznych do gniazd w systemie DIN. 
	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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