Załącznik nr 1 do SIWZ, po zm. z 28.07.16r.

WYMAGANE WARUNKI TECHNICZNE I FUNKCJONALNE RESPIRATORA
Respirator stacjonarny do wentylacji pacjentów dorosłych i dzieci.
	Lp.
	Opis wymaganych warunków technicznych i funkcjonalnych respiratora
	Parametry wymagane przez Zamawiającego
	Parametry oferowane przez Wykonawcę 
(wpisać TAK/NIE, podać zakres, opisać)

	1.
	Nazwa, typ respiratora, producent, kraj pochodzenia
	Podać
	

	2.
	Urządzenie fabrycznie nowe, oznakowanie CE, rok produkcji 2016
	TAK (opisać)
	

	3.
	Wpis do rejestru Wyrobów Medycznych, Certyfikat/deklaracja zgodności
	TAK (załączyć)
	

	4.
	Oświadczenie, że oferowany respirator spełnia wymagania określone w obowiązujących przepisach prawnych i jest dopuszczony do stosowania na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej.
	TAK

(załączyć)
	

	5.
	Podstawa jezdna do aparatu, z blokadą kół
	TAK
	

	6.
	Ekran dotykowy, kolorowy do obrazowania parametrów wentylacji oraz wyboru i nastawiania parametrów wentylacji o przekątnej min. 12” LCD TFT
	TAK
	

	7.
	Respirator stacjonarny do długotrwałej terapii niewydolności oddechowej różnego pochodzenia dla dorosłych i dzieci 
	TAK
	

	8.
	Zasilanie podstawowe z sieci elektrycznej 230V, 50 Hz
	TAK
	

	9.
	Wyposażony w wbudowane w część główną respiratora źródło powietrza medycznego, niezależne od sieci centralnej, zapewniające pracę w całym zakresie trybów wentylacji i nastaw.
	TAK
	

	10.
	Zasilanie awaryjne respiratora  na minimum 45 minut pracy wraz z wbudowanym źródłem powietrza medycznego.  Możliwość rozbudowy zasilania awaryjnego do minimum   3 godzin niezależnej od sieci  pracy aparatu
	TAK
	

	11.
	Zasilanie w sprężony tlen z instalacji centralnej pod ciśnieniem w zakresie nie

mniejszym niż 2,8 - 5,5 bar
	TAK
	

	12.
	Respirator przystosowany do pracy z nawilżaczem aktywnym lub wymiennikiem wilgoci 
	TAK
	

	13.
	Możliwość zasilania w tlen z koncentratora tlenu
	TAK
	

	
	Tryby wentylacji
	
	

	14.
	Wentylacja objętościowo kontrolowana w trybach CMV, AC, SIMV, 
	TAK
	

	15.
	Wentylacja ciśnieniowo kontrolowana w trybie: BIPAP, BiLevel, DuoPAP
	TAK
	

	16.
	Oddech spontaniczny wspomagany ciśnieniem PSV
	TAK
	

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

oddechowych PEEP / CPAP
	TAK
	

	18.
	Wentylacja ciśnieniowo kontrolowana z gwarantowaną objętością oddechu we wszystkich trybach, w których występuje oddech VC.
	TAK
	

	19.
	Wentylacja nieinwazyjna przez maskę NIV dostępna we wszystkich trybach wentylacji 
	TAK
	

	20.
	Automatyczne westchnienia z regulacją parametrów westchnień, z regulacją poziomu PEEP
	TAK
	

	21.
	Wentylacja bezdechu z regulacją parametrów
	TAK
	

	22.
	Oddech ręczny, ręczne przedłużenie fazy wdechu
	TAK
	

	23.
	Możliwość rozbudowy respiratora o wentylację z obowiązkową objętością minutową typu MMV, ASV
	TAK
	

	24.
	Automatyczna funkcja pre i post oxygenacji do toalety oskrzeli
	TAK
	

	
	Rodzaj i zakres regulacji
	
	

	25.
	Częstość oddechów w zakresie min. 3 - 80 l/min
	TAK
	

	26.
	Objętość pojedynczego oddechu w zakresie min 50 - 2000 ml
	TAK
	

	27.
	Ciśnienie wdechu dla wentylacji ciśnieniowo kontrolowanych w zakresie min. 5 - 90 cm H20
	TAK
	

	28.
	Ciśnienie wspomagania PSV w zakresie min. 0 - 30 cm H20 powyżej PEEP
	TAK
	

	29.
	Ciśnienie PEEP / CPAP w zakresie min. 0 - 35 cm H20
	TAK
	

	30.
	Czas wdechu dla oddechów VCV regulowany w zakresie min. 0,2 - 8,0 sek.
	TAK
	

	31.
	Stężenie tlenu w mieszaninie oddechowej regulowane płynnie w zakresie min. 
21-100%
	TAK
	

	32.
	Płynna regulacja czasu lub współczynnika przyspieszenia przepływu dla oddechów ciśnieniowo kontrolowanych i wspomaganych
	TAK
	

	33.
	Wyzwalanie oddechu, czułość przepływowa: minimalny zakres czułości triggera 1-10 l/min
	TAK
	

	34.
	Automatyczny dobór wartości przepływu w zależności od nastawionych parametrów wentylacji w zakresie powyżej   200  l/min
	TAK
	

	35.
	Regulowane procentowe kryterium zakończenia fazy wdechowej w trybie

PSV minimalny zakres 10 – 50 [%]
	TAK
	

	
	Parametry monitorowane
	
	

	36.
	Aktualnie stosowany tryb wentylacji
	TAK
	

	37.
	Rzeczywista całkowita częstość oddychania
	TAK
	

	38.
	Częstość oddechów spontanicznych
	TAK
	

	39.
	Objętość pojedynczego oddechu
	TAK
	

	40.
	Rzeczywista objętość wentylacji minutowej MV
	TAK
	

	41.
	Wentylacja minutowa spontaniczna
	TAK
	

	42.
	Wentylacja minutowa, udział procentowy lub objętość przecieku
	TAK
	

	43.
	Czas trwania fazy plateau wdechowego
	TAK
	

	44.
	Szczytowe ciśnienie wdechowe
	TAK
	

	45.
	Ciśnienie średnie
	TAK
	

	46.
	Ciśnienie fazy plateau
	TAK
	

	47.
	Podatność i oporność statyczna lub dynamiczna płuc
	TAK
	

	48.
	Integralny pomiar stężenia tlenu
	TAK
	

	49.
	Temperatura gazów oddechowych
	TAK
	

	50.
	Wbudowane alarmy dźwiękowe i wizualne monitorowanych parametrów  pacjenta i pracy urządzenia 
	TAK
	

	51.
	Test potwierdzenia gotowości (sprawności) urządzenia do pracy, wykonywany automatycznie lub na żądanie użytkownika
	TAK (podać)
	

	52.
	Prezentacja krzywych oddechowych, min. ciśnienie/czas; przepływ/czas; objętość/czas
	TAK
	

	53.
	Możliwość rozbudowy respiratora o zintegrowany pomiar CO2 z prezentacją parametrów na ekranie respiratora
	TAK
	

	
	Wyposażenie dodatkowe
	
	

	54.
	Nebulizator do wziewnego podawania leków
	TAK
	

	55.
	Minimum 10 zestawów składających się z jednorazowych układów pacjenta, filtra/HME oraz zastawki wydechowej
	TAK
	

	56.
	Możliwość wyboru stosowanego sposobu nawilżania w celu zwiększenia dokładności pomiarów
	TAK
	

	57.
	Płuco testowe
	TAK
	

	58.
	Regulowany uchwyt do drenów pacjenta
	TAK
	


	
	Pozostałe wymagania
	
	

	59.
	Instalacja respiratora po dostawie (jeśli wymaga)
	TAK
	

	60.
	Instrukcja obsługi w języku polskim w wersji papierowej
	TAK
	

	61.
	Oprogramowanie i komunikacja z użytkownikiem w języku polskim
	TAK
	

	62.
	Bezpłatne przeglądy w okresie gwarancji,  min. 1 przegląd rocznie
	TAK
	

	63.
	Bezpłatne naprawy w okresie gwarancji wynikające z warunków gwarancji
	TAK
	

	64.
	Gwarancja min. 24 miesiące, serwis gwarancyjny i pogwarancyjny na terenie Polski
	TAK, podać lokalizację, adresy, tel.
	

	65.
	Możliwość zgłaszania usterek 24h/dobę
	TAK, podać nr faks, e-mail
	

	66.
	Czas reakcji serwisu 
	max 48 h od zgłoszenia
	

	67.
	Trzy naprawy gwarancyjne tego samego modułu uprawniają do wymiany modułu na nowy
	TAK
	

	68.
	Czas naprawy do 5 dni roboczych, od dnia dostarczenia aparatu do serwisu, a w przypadku konieczności sprowadzenia części zamiennych z zagranicy czas naprawy do 7 dni roboczych
	TAK
	

	69.
	W przypadku napraw dłuższych niż 5 dni roboczych zapewniony aparat zastępczy (bezpłatnie)
	TAK
	

	70.
	W przypadku  napraw  trwających dłużej niż czas określony w lp. 68 – przedłużenie terminu gwarancji o liczbę dni przedłużenia naprawy powyżej odpowiednio 5 dni roboczych lub 7 dni roboczych
	TAK
	

	71.
	Przeszkolenie personelu potwierdzone protokolarnie w zakresie obsługi i eksploatacji respiratora
	TAK
	

	72.
	W cenie odbiór od Zamawiającego starego wyłączonego z użytkowania respiratora oraz utylizacja urządzenia zgodnie z obowiązującymi przepisami
	TAK
	



(miejscowość, data)

(podpis Wykonawcy lub osoby upoważnionej do podpisu))
znak sprawy: ZOZ.V-270-14/ZP/16


