
Pakiet 1.Respirator transportowy dla dzieci/dorosłych 

z wyposażeniem sztuk 1
WYMAGANIA TECHNICZNO-EKSPLOATACYJNE

GRANICZNE(ODCINAJĄCE) I PODLEGAJĄCE OCENIE.

Parametry opisane muszą odpowiadać respiratorowi w oferowanej konfiguracji!

	Lp.
	PARAMETR/WARUNEK


	Wymagania

graniczne


	Odpowiedź oferenta TAK/NIE
	Parametry oferowane
(podać oferowane zakresy parametrów 
lub opisać funkcje aparatu)

	I
	INFORMACJE O PRODUKCIE
	
	
	

	1. 
	Oferent / Producent
	Podać
	
	

	2. 
	Model / Typ
	Podać
	
	

	3. 
	Kraj pochodzenia
	Podać
	
	

	4. 
	Rok produkcji 2009 lub 2010, aparat fabrycznie nowy
	TAK
	
	

	II
	CERTYFIKATY JAKOŚCI
	
	
	

	5. 
	Dokument potwierdzający dokonanie zgłoszenia do Rejestru Wyrobów Medycznych, certyfikat oceny zgodności lub deklarację zgodności – w zależności od klasy wyrobu – dla każdego oferowanego produktu
	TAK
	
	

	III
	PRZEZNACZENIE RESPIRATORA
	
	
	

	6. 
	Przenośny aparat do transportu wewnątrzszpitalnego pacjentów z niewydolnością oddechową różnego pochodzenia
	TAK
	
	

	7. 
	Respirator do terapii niewydolności oddechowej różnego pochodzenia, dostosowany do wentylacji inwazyjnej jak i nieinwazyjnej.
	TAK
	
	

	8. 
	Waga respiratora: maksymalnie 8,5-9 kg z akumulatorami
	TAK

Podać
	
	

	9. 
	Respirator dla dzieci i dorosłych o wadze powyżej 5  kg
	TAK
	
	

	IV
	ZASILANIE RESPIRATORA
	
	
	

	10. 
	Własne zintegrowane źródło powietrza (turbina, tłok, kompresor) zapewniające ciągłe zasilanie respiratora w powietrze zarówno przy zasilaniu sieciowym jak i akumulatorowym
	TAK
	
	

	11. 
	Zasilanie w tlen z centralnego źródła sprężonego gazu lub możliwość podłączenia butli tlenowej z reduktorem
	TAK

3,0 do 6,0 bar
	
	

	12. 
	Zasilanie AC 230 VAC 50 Hz+/-10%
	TAK
	
	

	13. 
	Zasilanie ze zintegrowanego akumulatora w czasie transportu na minimum 1 godzinę pracy.(respirator wraz z wbudowanym źródłem powietrza)
	TAK

Podać
	
	

	V
	TRYBY WENTYLACJI
	
	
	

	14. 
	Wentylacja wspomagana/kontrolowana
	TAK
	
	

	15. 
	SIMV Zsynchronizowana przerywana wentylacja obowiązkowa
	TAK
	
	

	16. 
	Wentylacja SPONTANICZNA
	TAK
	
	

	17. 
	Dodatnie ciśnienie końcowo-wydechowe/Ciągłe dodatnie ciśnienie w drogach oddechowych

PEEP/CPAP
	TAK
	
	

	18. 
	Wentylacja przy bezdechu/ Zabezpieczająca minimalna częstość oddechowa
	TAK
	
	

	VI
	RODZAJE ODDECHU WYMUSZONEGO
	
	
	

	19. 
	Oddech kontrolowany objętością VCV
	TAK
	
	

	20. 
	Oddech kontrolowany ciśnieniem PCV
	TAK
	
	

	21. 
	Oddech kontrolowany ciśnieniem PCV z docelową objętością (VT target, AutoFlow)
	TAK
	
	

	VI
	RODZAJE ODDECHU SPONTANICZNEGO
	
	
	

	22. 
	Oddech spontaniczny wspomagany ciśnieniem PSV
	TAK
	
	

	23. 
	Oddech wspomagany ciśnieniem PSV z docelową objętością (VT target, VG)
	TAK
	
	

	24. 
	CPAP Ciągłe dodatnie ciśnienie w drogach oddechowych
	TAK
	
	

	VI
	PARAMETRY REGULOWANE
	
	
	

	25. 
	Częstość oddechów w trybach kontrolowanych w zakresie nie mniejszym niż od 5 do 50 na minutę
	TAK
	
	

	26. 
	Objętość pojedynczego oddechu w zakresie nie mniejszym niż od 100 do 1500 ml 
	TAK
	
	

	27. 
	Docelowa objętość pojedynczego oddechu w zakresie nie mniejszym niż od 100 do 1500 ml
	TAK
	
	

	28. 
	Stosunek wdech/ wydech zakres min. 1:1 do 1:3
	TAK
	
	

	29. 
	Szczytowe ciśnienie wdechowe w zakresie nie mniejszym niż od 5 do 40 cmH2O
	TAK
	
	

	30. 
	Ciśnienie wspomagania PSV/ASB w zakresie nie mniejszym niż od 5 do 40 cmH2O
	TAK
	
	

	31. 
	Regulacja CPAP w zakresie nie mniejszym niż od 4 do 20 mbar
	TAK
	
	

	32. 
	Płynna regulacja FiO2 w zakresie 21-100%, wbudowany mieszalnik gazów dostosowany do zasilana tlenem z sieci centralnej lub butli z reduktorem ( złącze standard AGA)
	TAK
	
	

	33. 
	Wydzielony dodatkowy przycisk umożliwiający wentylację tlenem w stężeniu 100% przez 2 min.
	TAK
	
	

	34. 
	Trigger wdechowy posiadający nie mniej niż 2 poziomy regulacji i funkcje wyłączenia
	TAK
	
	

	VII
	INNE FUNKCJE WENTYLACJI
	
	
	

	35. 
	Możliwość wyboru krzywej przepływu dla oddechów obowiązkowych objętościowo- kontrolowanych. Minimum prostokątna i opadająca
	TAK
	
	

	36. 
	Regulacja narastania ciśnienia przy oddechu PCV
	TAK
	
	

	37. 
	Regulacja procentowego kryterium przełączania na fazę wydechową w zakresie nie mniejszym niż od (-) 10 do (-) 80% przepływu szczytowego
	TAK
	
	

	38. 
	Westchnienia automatyczne z regulacją parametrów
	TAK
	
	

	39. 
	Wbudowane urządzenie do pomiaru saturacji krwi tętniczej wentylowanego pacjenta w czasie transportu wewnątrz szpitalnego
	TAK
	
	

	VIII
	MONITOR GRAFICZNY
	
	
	

	40. 
	Wyświetlacz LCD umożliwiający wyświetlanie wszystkich parametrów wentylacji na jednej stronie
	TAK


	
	

	41. 
	Ekrany dla monitorowania, ustawiania parametrów wentylacji i ustawiania alarmów
	TAK
	
	

	42. 
	Możliwość wyświetlania krzywych oddechowych ciśnienie/czas i przepływ/czas z automatycznym dostosowaniem skali wykres
	TAK
	
	

	43. 
	Możliwość wyświetlenia pętli ciśnienie/objętość i przepływ/objętość z automatycznym dostosowaniem skali wykresu.
	TAK
	
	

	XII
	POMIARY PARAMETRÓW WENTYLACJI
	
	
	

	44. 
	Pomiar ciśnienia szczytowego
	TAK
	
	

	45. 
	Pomiar ciśnienia końcowo wydechowego
	TAK
	
	

	46. 
	Pomiar całkowitej częstości oddychania
	TAK
	
	

	47. 
	Pomiar wydechowej objętości pojedynczego oddechu
	TAK
	
	

	48. 
	Możliwość pomiaru stężenia wdechowego tlenu
	TAK
	
	

	IX
	ALARMY
	
	
	

	49. 
	Hierarchia alarmów w zależności od ważności
	TAK
	
	

	50. 
	Alarm zaniku zasilania sieciowego
	TAK
	
	

	51. 
	Alarm zaniku zasilania bateryjnego
	TAK
	
	

	52. 
	Alarm braku zasilania w tlen
	TAK
	
	

	53. 
	Alarm zbyt niskiego lub zbyt wysokiego stężenia tlenu w ramieniu wdechowym
	TAK
	
	

	54. 
	Alarm wysokiej objętości oddechowej
	TAK
	
	

	55. 
	Alarm niskiej objętości oddechowej
	TAK
	
	

	56. 
	Alarm wysokiego ciśnienia wdechowego
	TAK
	
	

	57. 
	Alarm niskiego ciśnienia wdechowego/rozłączenia
	TAK
	
	

	58. 
	Alarm wysokiej częstości oddechów
	TAK
	
	

	59. 
	Alarm niskiej częstości oddechów lub bezdechu
	TAK
	
	

	60. 
	Możliwość przeglądania zapamiętanych alarmów (min 5 zdarzeń)
	TAK
	
	

	X
	INNE POŻĄDANE FUNKCJE I WYMAGANE WYPOSAŻENIE DODATKOWE
	
	
	

	61. 
	Zabezpieczenie przed przypadkową zmianą parametrów wentylacji
	TAK
	
	

	62. 
	Możliwość pracy z układem wdechowym przeciekowym (Leakage valve)
	TAK
	
	

	63. 
	Możliwość pracy z układem wdechowym jednoramiennym z zaworem wydechowym
	TAK
	
	

	64. 
	Możliwość pracy z układem wdechowym dwuramiennym z zaworem wydechowym.
	TAK
	
	

	65. 
	10 zestawów jednorazowych obwodów oddechowych z zaworem wydechowym dostosowanych do respiratora
	TAK
	
	

	66. 
	Podstawa jezdna dla respiratora z min. dwoma hamulcami
	TAK
	
	

	XI
	POZOSTAŁE
	
	
	

	67. 
	Złącze do komunikacji z urządzeniami zewnętrznymi umożliwiające przesyłanie danych z respiratora.
	TAK
	
	

	68. 
	Instrukcja obsługi w języku polskim (dostawa z aparatem)
	TAK
	
	

	69. 
	Oryginalny prospekt z listą parametrów technicznych producenta
	TAK

Załączyć
	
	

	70. 
	Szkolenie w czasie umożliwiającym przeszkolenie całego personelu pracującego w systemie zmianowym, w cenie dostawy.
	TAK
	
	

	XII
	WARUNKI SERWISU (GWARANCYJNEGO I POGWARANCYJNEGO)
	
	
	

	71. 
	Autoryzowany serwis gwarancyjny i pogwarancyjny na terenie kraju
	TAK

Podać
	
	

	72. 
	Okres gwarancji min. 2 lata
	TAK

Podać
	
	

	73. 
	Gwarancja dostępności części zużywalnych, zamiennych oraz odczynników min. 10 lat od daty dostawy
	TAK
	
	

	74. 
	Czas przystąpienia do naprawy max. 72 h (w dni robocze)
	TAK
	
	


Parametry określone jako „TAK” oraz o podanych warunkach liczbowych są warunkami granicznymi. Udzielenie odpowiedzi „NIE” i/lub niewypełnienie któregokolwiek pola i niespełnienie warunków liczbowych spowoduje odrzucenie oferty. 
Brak potwierdzenia wymaganego parametru/warunku będzie traktowany jako brak danego parametru/warunku w oferowanej konfiguracji urządzenia.

Zamawiający wymaga załączenia materiałów technicznych producenta potwierdzających parametry wpisane w tabeli oraz zastrzega sobie prawo sprawdzenia wiarygodności podanych przez Oferenta parametrów technicznych we wszystkich dostępnych źródłach, w tym u producenta. W przypadku wątpliwości Zamawiający wymagać będzie prezentacji sprzętu i jego parametrów technicznych.

Oświadczenie Wykonawcy

Oświadczamy, że przedstawione powyżej dane są prawdziwe oraz zobowiązujemy się w przypadku wygrania przetargu do dostarczenia aparatury spełniającej wyspecyfikowane parametry.

Oświadczamy, że oferowany i powyżej wyspecyfikowany sprzęt jest kompletny i będzie po zainstalowaniu gotowy do pracy bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji.

…………………………  

 

                 ……….....................................

 /miejscowość, data/      




    /podpis osoby upoważnionej/

Pakiet 2 .Respirator transportowy dla dzieci/dorosłych 

z wyposażeniem sztuk 8
WYMAGANIA TECHNICZNO-EKSPLOATACYJNE

GRANICZNE(ODCINAJĄCE) I PODLEGAJĄCE OCENIE.

Parametry opisane muszą odpowiadać respiratorowi w oferowanej konfiguracji!

	Lp.
	PARAMETR/WARUNEK


	Wymagania

graniczne


	Odpowiedź oferenta TAK/NIE
	Parametry oferowane
(podać oferowane zakresy parametrów 
lub opisać funkcje aparatu)

	I
	INFORMACJE O PRODUKCIE
	
	
	

	 1
	Oferent / Producent
	Podać
	
	

	 2
	Model / Typ
	Podać
	
	

	3
	Kraj pochodzenia
	Podać
	
	

	4
	Rok produkcji 2009 lub 2010, aparat fabrycznie nowy
	TAK
	
	

	II
	Ogólne
	
	
	

	1
	Respirator transportowy dla pacjentów o wadze powyżej 10 kg
	TAK
	
	

	2
	Respirator zaopatrzony w wygodny uchwyt transportowy 
	TAK
	
	

	3
	Respirator o napędzie elektrycznym
	TAK
	
	

	4
	Zasilanie energią elektryczną 220V (10%,  50 Hz 
	TAK
	
	

	5
	Wewnętrzne, elektryczne zasilanie bateryjne  respiratora na min. 9 godzin
	TAK


	
	

	6
	Zasilanie w sprężony tlen z układu centralnego 2,4- 6,1 atm.
	TAK
	
	

	7
	Zasilanie w sprężone powietrze z wewnętrznego, integralnego kompresora
	TAK
	
	

	8
	Waga do 8 kg 
	TAK
	
	

	III
	Typy i tryby wentylacji
	
	
	

	1
	Wentylacja objętościowo - kontrolowana
	TAK
	
	

	2
	Wentylacja ciśnieniowo - kontrolowana
	TAK


	
	

	3
	SIMV
	TAK
	
	

	4
	A/CMV
	TAK
	
	

	5
	Wentylacja nieinwazyjna 
	TAK
	
	

	6
	Wentylacji bezdechu 
	TAK
	
	

	7
	Wentylacja spontaniczna
	TAK
	
	

	8
	Wentylacja manualna
	TAK
	
	

	9
	PEEP/CPAP
	TAK
	
	

	10
	PSV -wspomaganie ciśnieniowe oddechu spontanicznego
	TAK
	
	

	IV
	Parametry regulowane
	
	
	

	1
	Objętości oddechowa VT   100-2000 ml
	TAK
	
	

	2
	Częstość oddechów   1-99 odd/min.
	TAK
	
	

	3
	Przepływ   6-100 l/min.
	TAK
	
	

	4
	Czas wdechu    0,1 -3 sek.
	TAK
	
	

	5
	Stosunek wdechu do wydechu I:E    1:99- 3:1
	TAK
	
	

	6
	PEEP / CPAP   0-30 cm H2O
	TAK
	
	

	7
	Wyzwalanie oddechu ciśnieniem -9,9- 0 cm H2O
	TAK
	
	

	8
	Stężenie tlenu w mieszaninie oddechowej regulowane płynnie 21 -100 %
	TAK
	
	

	V
	Alarmy
	
	
	

	1
	Niskie ciśnienie w układzie oddechowym 
	TAK
	
	

	2
	Wysokie ciśnienie w układzie oddechowym
	TAK
	
	

	3
	Niskie ciśnienie bazowe 
	TAK
	
	

	4
	Wysokie ciśnienie bazowe  
	TAK
	
	

	5
	Niska wentylacja minutowa 
	TAK
	
	

	6
	Wysoka wentylacja minutowa
	TAK
	
	

	7
	Bezdech
	TAK
	
	

	8
	Przejście z zasilania sieciowego na bateryjne
	
	
	

	9
	Niski stan naładowania baterii
	TAK
	
	

	10
	Bateria wewnętrzna wyczerpana 
	TAK
	
	

	11
	Możliwość wyciszenia alarmu dźwiękowego na min. 60 sekund 
	TAK
	
	

	VI
	Parametry wyświetlane i monitorowane przez respirator
	
	
	

	1
	Objętość pojedynczego oddechu
	TAK
	
	

	2
	Wentylacja minutowa
	
	
	

	3
	Ciśnienie szczytowe
	TAK


	
	

	4
	Ciśnienie średnie
	TAK
	
	

	5
	Ciśnienie bazowe
	TAK
	
	

	6
	Całkowita częstość oddechów
	TAK
	
	

	7
	Stosunek czasu wdechu do czasu wydechu ( I:E )
	TAK
	
	

	8
	Poziom naładowania baterii 
	TAK
	
	

	VII
	Inne wymagania
	
	
	

	1
	Niskie koszty eksploatacji, brak zewnętrznych czujników przepływu 
	TAK
	
	

	2
	Zabezpieczenie przed zmianą parametrów wentylacji
	TAK
	
	

	3
	Pomiar ciśnienia przy użyci linii proksymalnej
	TAK
	
	

	4
	Kompletny układ oddechowy wielorazowy dla dorosłych
	TAK
	
	

	5
	Funkcja auto testu po włączeniu
	TAK
	
	

	6
	Instrukcja w języku polskim
	TAK
	
	

	7
	Podstawa jezdna dla respiratora z min. dwoma hamulcami
	TAK
	
	


Parametry określone jako „TAK” oraz o podanych warunkach liczbowych są warunkami granicznymi. Udzielenie odpowiedzi „NIE” i/lub niewypełnienie któregokolwiek pola i niespełnienie warunków liczbowych spowoduje odrzucenie oferty. 
Brak potwierdzenia wymaganego parametru/warunku będzie traktowany jako brak danego parametru/warunku w oferowanej konfiguracji urządzenia.

Zamawiający wymaga załączenia materiałów technicznych producenta potwierdzających parametry wpisane w tabeli oraz zastrzega sobie prawo sprawdzenia wiarygodności podanych przez Oferenta parametrów technicznych we wszystkich dostępnych źródłach, w tym u producenta. W przypadku wątpliwości Zamawiający wymagać będzie prezentacji sprzętu i jego parametrów technicznych.

Oświadczenie Wykonawcy

Oświadczamy, że przedstawione powyżej dane są prawdziwe oraz zobowiązujemy się w przypadku wygrania przetargu do dostarczenia aparatury spełniającej wyspecyfikowane parametry.

Oświadczamy, że oferowany i powyżej wyspecyfikowany sprzęt jest kompletny i będzie po zainstalowaniu gotowy do pracy bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji.

…………………………  

 

                 ……….....................................

 /miejscowość, data/      




    /podpis osoby upoważnionej/

