FORMULARZ PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA - ZESTAWIENIE PARAMETRÓW TECHNICZNYCH – DRUK ZAŁ. nr 2 do SIWZ nr NZ/215/95/2009 – pakiet nr 11 respirator dla noworodków transportowy  - 1 szt.  

OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA, ZESTAWIENIE WYMAGANYCH PARAMETRÓW zakup 1 szt.  Respiratora noworodkowego transportowego wraz z dostarczeniem do loco, montażem, uruchomieniem oraz przeszkoleniem pracowników z zakresu obsługi tego sprzętu.

Dane podstawowe

1.
Producent 


2.
Kraj producenta


3.
Nazwa, model, typ aparatu


4.
Rok produkcji nie starszy niż  2009


5.
Znak CE (deklaracja zgodności / certyfikat )


6.
Oferowane urządzenie jest dopuszczone do stosowania i użytkowania w Polsce zgodnie 

z ustawą wyrobach medycznych 

z dnia 20 kwietnia 2004 r.


Lp.
Opis parametru wymaganego

(wymagania graniczne)
Parametr wymagany 
Parametr oferowany - oświadczyć TAK/ NIE oraz podać parametry oferowane

I.
Wymagania ogólne
TAK


1. 
Respirator transportowy do  terapii niewydolności oddechowej różnego pochodzenia przeznaczony dla noworodków 
TAK


2. 
Zasilanie elektryczne z instalacji o napięciu 230V 50/60Hz  oraz baterii wewnętrznej wystarczającej na min. 6 godzin pracy.
TAK


3. 
Respirator ma być kompatybilny z posiadanym przez Zamawiającego inkubatorem typ GLOBE - TROTTER TI-500 firmy Air SHIEDS.INC. USA  z przystosowaniem przyłączy  i innych wymaganych funkcji. 

Przystosowanie i wykonanie niezbędnych zmian celem prawidłowej pracy w zestawie z posiadanym osprzętem.
TAK


4. 
Zasilanie gazowe w powietrze i tlen z instalacji centralnej ściennej minimum od 3,0 do 5,0 bara
TAK


5. 
Menu w języku polskim
TAK


II.
Tryby wentylacji
TAK


6. 
IMV/IPPV
TAK


7. 
SIMV
TAK


8. 
PSV
TAK


9. 
Wentylacja z gwarantowaną objętością
TAK


10. 
CPAP / PEEP
TAK


11. 
NCPAP. (W komplecie kaniule donosowe w minimum czterech różnych rozmiarach po 10 sztuk do każdego respiratora)
TAK


12. 
Wdech manualny
TAK


III.
Parametry regulowane
TAK


13. 
Częstość oddechu od  5 do 180 oddechów na minutę
TAK


14. 
Częstotliwość oddechowa w wersji noworodkowej 5-180 oddechów. Wdechy i wydechy regulowane czasowo T insp od 0,1-3 sek.  T exp od  0,1-3 sek. 
TAK


15. 
Ciśnienie wdechowe do 60 cm H2O
TAK


16. 
Ciśnienie CPAP / PEEP do 20 cmH2O
TAK


17. 
Regulacja czułości triggera przepływu lub objętości 
TAK


18. 
Przepływ  wdechowy od 1 do 30 l/ min.
TAK


19. 
Regulacja przepływu na wydechu od 1 do 30 l/ min.
TAK


20. 
Regulacja stężenia tlenu 21%-100 %.
TAK


21. 
Zakres ciśnień dla noworodków PIP od 0 do 100 cm H2O PEEP od 0do 50 cm H2O. Objętość całkowita pojedyńczego oddechu dla noworodków 2-300 ml; Objętość minutowa dla noworodków 0,2 – 20 l/min
TAK


IV.
Parametry monitorowane
TAK


22. 
Aktualnie prowadzony tryb wentylacji
TAK


23. 
Częstość oddechów całkowita
TAK


24. 
Objętość: 

· wdechowa

· minutowa całkowita 

· minutowa spontaniczna
TAK




25. 
Ciśnienie :

· szczytowe 

· średnie 

· PEEP
TAK


26. 
Stała czasowa układu oddechowego
TAK


27. 
Podatność dynamiczna układu oddechowego
TAK


28. 
Nieszczelność układu oddechowego (przeciek)
TAK


29. 
FiO2
TAK 


30. 
Przepływ wdechowy i wydechowy
TAK


V.
Prezentacja graficzna
TAK


31. 
Prezentacja na minimum 12” kolorowym dotykowym ekranie krzywych oddechowych ciśnienie/czas, przepływ/czas, objętość /czas
TAK


32. 
Prezentacja na minimum 12” kolorowym dotykowym ekranie trendów mierzonych parametrów
TAK


33. 
Prezentacja na minimum 12” kolorowym dotykowym ekranie pętli oddechowych: ciśnienie/objętość, przepływ/objętość
TAK


VI.
Alarmy
TAK


34. 
Brak zewnętrznego zasilania elektrycznego lub gazowego
TAK


35. 
Minimalne i maksymalne stężenie tlenu
TAK


36. 
Minimalna objętość minutowa
TAK


37. 
Częstość oddechów (tachypnoe)
TAK


38. 
Maksymalne ciśnienie w układzie oddechowym
TAK


39. 
Bezdech okres obserwacji do minimum 15 sekund
TAK


40. 
Za niskie ciśnienie PEEP/CPAP
TAK


41. 
Za wysokie ciśnienie PEEP/CPAP
TAK


VII.
Wyposażenie



42. 
Układ oddechowy dla noworodków wielokrotnego użytku z ogrzewanym ramieniem wdechowym, do sterylizacji w autoklawie – 2 komplety na respirator, po 2 komory nawilżacza na respirator 
TAK


43. 
Płucko testowe dla noworodków – 1 sztuka


TAK


44. 
Nawilżacz aktywny noworodkowy z kontrolą temperatury – 1 sztuka na respirator
TAK


VIII. 
Inne 
TAK


45. 
Gwarancja min. 36 miesięcy na oferowany respirator pracujący z inkubatorem jako zestaw.
TAK


46. 
W przypadku awarii i w czasie naprawy trwającej powyżej 24 godzin od zgłoszenia w czasie trwania gwarancji Wykonawca dostarcza aparat zastępczy
TAK


47. 
Reakcja na zgłoszenie awarii max. 24 godziny  
TAK


48. 
W czasie trwania gwarancji min. 1 przegląd co pól roku nieodpłatny z wydaniem protokołu przeglądowego 
TAK


49. 
Dostępność części zamiennych i serwisu – min. 10 lat od zaprzestania produkcji tego sprzętu. 
TAK


Wykonawca, którego oferta zostanie wybrana jako najkorzystniejsza w niniejszym postępowaniu zapewni co najmniej 36 miesięczny serwis gwarancyjny na własny koszt.

W trakcie trwania okresu gwarancyjnego wykonawca bezpłatnie będzie dokonywał okresowych przeglądów technicznych, każdorazowo na wezwanie zamawiającego jednak nie częściej niż dwa razy do roku.

Po zakończeniu okresu gwarancji wykonawca na wezwanie zamawiającego wykona bezpłatnie jeden okresowy przegląd techniczny. 

Warunek graniczny jest bezwzględnie wymagany i winien być potwierdzony przez Wykonawcę w formie wpisu  „ TAK” lub „NIE”. Niespełnienie parametrów granicznych spowoduje odrzucenie oferty.  Oferowane urządzenie, oprócz spełnienia odpowiednich parametrów funkcjonalnych, gwarantuje bezpieczeństwo pacjentów   i personelu medycznego oraz zapewnia wymagany poziom świadczonych usług  medycznych.
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(podpis osoby – osób uprawnionych


 







do składania oświadczeń woli









               
wraz z pieczątką imienną

Na potwierdzenie spełnienia oferowanych parametrów Oferent przedstawi szczegółowy opis aparatury, foldery, prospekty itp. jako załącznik do oferty (w języku polskim).

