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Nr sprawy ZP/PN/2018/81-sprzęt VIII

załącznik nr 1c do SIWZ

Formularz asortymentowo-cenowy – pakiet 3

APARAT DO ZNIECZULANIA – 1kpl

Producent

.................….................


Model


.................….................


Typ


.................….................


Kraj pochodzenia
.................….................


Rok produkcji

.................….................


(urządzenia fabrycznie nowe, nie rekondycjonowane)

Cena:

	Nazwa
	Ilość szt.
	Cena netto
	Wartość netto
	Stawka VAT
	Kwota VAT
	Wartość brutto

	APARAT DO ZNIECZULANIA 
	1 kpl.
	
	
	8%
	
	


Walory techniczno-eksploatacyjne wymagane przez użytkownika:

	Lp.
	Parametry wymagane
	Parametry graniczne
	Parametry oferowane

(podać, opisać)

Należy szczegółowo

opisać każdy oferowany parametr

	1. 
	APARAT DO ZNIECZULANIA 
	
	

	2. 
	Wymiary zewnętrzne (wys. x szer. x gł.)
	Tak/podać
	

	3. 
	Masa max. 150 kg
	Tak
	

	4. 
	Zasilanie AC 230 V 50 Hz
	Tak
	

	5. 
	Aparat wyposażony w blat do pisania. Główny blat aparatu nieruchomy. Dodatkowy składany blat o udźwigu min. 12 kg.
	Tak
	

	6. 
	Aparat wyposażony w hamulec centralny oraz popychacze przewodów na wszystkich kołach
	Tak
	

	7. 
	Wbudowane oświetlenie blatu typu LED z płynną regulacją natężenia
	Tak
	

	8. 
	Ekran kolorowy dotykowy do prezentacji parametrów znieczulenia i krzywych. Przekątna ekranu minimum 15" rozdzielczość min. 1024X768 pikseli. Ekran umieszczony na ruchomym wysięgniku ułatwiającym optymalizację jego położenia oraz regulację pochyłu.
	Tak
	

	9. 
	Uchwyt awaryjny butli tlenowej i N2O
	Tak
	

	10. 
	Dodatkowe gniazda elektryczne 230 V (minimum 3 gniazda)
	Tak
	

	11. 
	Zasilanie gazowe (N2O, O2, powietrze) z sieci centralnej
	Tak
	

	12. 
	Awaryjne zasilanie gazowe z butli O2 i N2O
	Tak
	

	13. 
	Awaryjne zasilanie elektryczne całego systemu minimum 30 minut
	Tak
	

	14. 
	Reduktor do butli O2 i N2O ze złączeniami gwintowymi zgodnymi z PN wyposażone w przyłącze do aparatu
	Tak
	

	15. 
	Ssak inżektorowy, napędzany powietrzem z sieci centralnej z regulacją siły ssania, zbiornikiem na wydzieliny oraz zapasowy wymiennik na wydzieliny
	Tak
	

	16. 
	Parownik do Sevofluranu 
	Tak
	

	17. 
	Uchwyt do przynajmniej dwóch parowników mocowanych jednocześnie; system montażu kompatybilny z posiadanym – Dräger/Selectatec
	Tak
	

	18. 
	Precyzyjne, elektroniczne przepływomierze dla tlenu, podtlenku azotu i powietrza z możliwością zapamiętania przez aparat lub eksportu danych dotyczących przepływu gazów w trakcie znieczulania do komputera
	Tak
	

	19. 
	Mieszalnik świeżych gazów zapewniający stałe stężenie tlenu przy zmianie wielkości przepływu świeżych gazów
	Tak
	

	20. 
	System automatycznego utrzymywania minimalnego stężenia tlenu w mieszaninie oddechowej na poziomie 25%
	Tak
	

	21. 
	Przepływomierze umożliwiające podaż gazów w systemie anestezji z niskimi i minimalnymi przepływami – przepływ świeżych gazów –  od 150 ml/min.
	Tak
	

	22. 
	Kompaktowy układ oddechowy okrężny do wentylacji dorosłych o niskiej podatności
	Tak
	

	23. 
	Układ oddechowy o prostej budowie, łatwy do wymiany i sterylizacji pozbawiony lateksu o całkowitej pojemności wraz z pochłaniaczem  max. 3,5 l.
	Tak
	

	24. 
	Obejście tlenowe o dużej wydajności
	Tak
	

	25. 
	Regulowana ciśnieniowa zastawka bezpieczeństwa
	Tak
	

	26. 
	Pochłaniacz dwutlenku węgla o obudowie przeziernej i pojemności minimum 1.35 L
	Tak
	

	27. 
	Eliminacja gazów anestetycznych poza salę operacyjną
	Tak
	

	28. 
	Możliwość prowadzenia wentylacji ręcznej po przełączeniu z wentylacji mechanicznej przy pomocy dźwigni dwustanowej.
	Tak
	

	29. 
	Tryb wentylacji ciśnieniowo zmienny
	Tak
	

	30. 
	Tryb wentylacji objętościowo zmienny
	Tak
	

	31. 
	SIMV – synchronizowana przerywana wentylacja wymuszona
	Tak
	

	32. 
	Precyzyjny wyzwalacz przepływowy z precyzyjną regulacją czułości min od 0,2 l/min. - 10 l/min.
	Tak
	

	33. 
	Tryb wentylacji PSV z zabezpieczeniem na wypadek bezdechu, automatyczne przełączenie na wentylacje zapasową
	Tak
	

	34. 
	Możliwość włączenia wielostopniowej funkcji pojemności życiowej  w trybie wentylacji mechanicznej
	Tak
	

	35. 
	Regulacja stosunku wdechu do wydechu minimum 2:1 do 1:8
	Tak
	

	36. 
	Regulacja częstości oddechu minimum od 4 do 100/ min.  Wentylacja objętościowa i ciśnieniowa
	Tak
	

	37. 
	Zakres objętości oddechowej minimum od 5 do 1500 ml wentylacja ciśnieniowa (regulacja ciśnieniem)
	Tak
	

	38. 
	Minimalny zakres PEEP od 4 do 30 cm H2O
	Tak
	

	39. 
	Regulacja ciśnienia wdechu przy PCV minimum: od 5 do 60 cm H2O
	Tak
	

	40. 
	Regulowana płynnie lub skokowo pauza wdechowa w zakresie minimum OFF, 5-60%
	Tak
	

	41. 
	Zakres objętości oddechowej minimum od 20 do 1500 ml wentylacja objętościowa
	Tak
	

	42. 
	Regulacja czasu narastania przepływu dla oddechów ciśnieniowo kontrolowanych i wspomaganych lub automatyczna regulacja zakresu narastania przepływu dla oddechów ciśnieniowo kontrolowanych i wspomaganych- opisać
	Tak
	

	43. 
	ALARMY
	
	

	44. 
	Alarm niskiej objętości minutowej
	Tak
	

	45. 
	Alarm minimalnego i maksymalnego ciśnienia wdechowego
	Tak
	

	46. 
	Alarm braku zasilania w energię elektryczną
	Tak
	

	47. 
	Alarm braku zasilania w gazy
	Tak
	

	48. 
	Alarm Apnea ciśnienia, objętości CO2
	Tak
	

	49. 
	Możliwość automatycznego ustawienia granic alarmowych po ustabilizowaniu wentylacji lub możliwość szybkiego ustawiania granic alarmowych
	Tak
	

	50. 
	POMIAR I OBRAZOWANIE
	
	

	51. 
	Pomiar stężenia tlenu w gazach oddechowych
	Tak
	

	52. 
	Stężenia tlenu w gazach oddechowych
	Tak
	

	53. 
	Pomiar objętości minutowej MV
	Tak
	


	54. 
	Pomiar objętości minutowej MVspont
	Tak
	

	55. 
	Pomiar częstotliwości oddechowej f
	Tak
	

	56. 
	Pomiar ciśnienia szczytowego
	Tak
	

	57. 
	Pomiar ciśnienia średniego
	Tak
	

	58. 
	Pomiar ciśnienia Plateau
	Tak
	

	59. 
	Pomiar ciśnienia PEEP
	Tak
	

	60. 
	Pomiar częstości oddychania
	Tak
	

	61. 
	Analiza MAC z uwzględnieniem wieku pacjenta
	Tak
	

	62. 
	Dziennik zdarzeń – rejestrowanie przez aparat trybu wentylacji, ciśnienia szczytowego, MV, stężenia O2, etCO2, anestetyków, MAC do protokołowania znieczulania
	Tak
	

	63. 
	Prezentacja mini trendów Cpat, MV*CO2 
	Tak
	

	64. 
	Kapnografia i kapnometria
	Tak
	

	65. 
	Stężenia lotnych anestetyków z automatyczną detekcją zastosowanego środka
	Tak
	

	66. 
	Pomiar ciśnienia tlenu w butlach awaryjnych na panelu przednim aparatu
	Tak
	

	67. 
	Automatyczne skalkulowanie parametrów wentylacji po wprowadzeniu wagi pacjenta
	Tak
	

	68. 
	Prezentacja pętli ciśnienie/ objętość, przepływ/ objętość
	Tak
	

	69. 
	Zapamiętywanie pętli oddechowej 
	Tak
	

	70. 
	Prezentacja pętli referencyjnej, jej parametrów, i aktualnie kreślonej: VT, Pmax, Cpat na ekranie respiratora
	Tak
	

	71. 
	INNE
	
	

	72. 
	Komunikacja z aparatem w języku polskim
	Tak
	

	73. 
	Czujnik paramagnetyczny do pomiaru tlenu 
	Tak
	

	74. 
	Wyposażenie aparatu: układ oddechowy jednorazowy dla dorosłych i dzieci – min. 25 szt; linie próbkujące do pomiaru gazów (min. 20 szt.); pułapka wodna (min. 12 szt.),; wapno z indykatorem (min. 2 szt. o poj. 5 L na 1 aparat), dodatkowy przepływomierz do tlenu przy aparacie; dreny do O2, N2O i powietrza z wtykami typu DIN o dł. min. 5 m.
	Tak
	

	75. 
	Dostawca zapewni wsparcie przy instalacji i konfiguracji sprzętu 
	Tak
	

	76. 
	MONITOR 
	Tak
	

	77. 
	Monitor o budowie modułowej w technologii wymiennych modułów podłączanych podczas pracy z automatyczną rekonfiguracją ekranu uwzględniającą pojawienie się nowych parametrów pomiarowych. Poprzez moduł pomiarowy należy rozumieć moduł jedno lub wieloparametrowy w postaci kostki. Wsuwany do uchylnej ramy na moduły zintegrowanej fabrycznie z urządzeniem.
	Tak
	

	78. 
	Ekran kolorowy dotykowy min 15”, typu TFT aktywna matryca, rozdzielczość min.1024 x 768 pikseli.
	Tak
	

	79. 
	Menu ekranowe i komunikaty występujące w oferowanym systemie muszą być w języku polskim
	Tak
	

	80. 
	Menu ekranowe i komunikaty występujące w oferowanym systemie muszą być w języku polskim
	Tak
	

	81. 
	Do wyboru przez użytkownika

- minimum  trzy odprowadzenia EKG

- krzywa oddechowa,

- krzywa pletyzmograficzna,

- krzywa ciśnienia tętniczego,

Minimum 8 wyświetlanych jednoczasowo na ekranie krzywych dynamicznych.
	Tak
	

	82. 
	Konwekcyjne chłodzenie kardiomonitora
	Tak
	

	83. 
	Dowolne konfigurowanie kolejności wyświetlanych krzywych i innych parametrów na ekranie monitora.

Możliwość zaprogramowania przez personel min. 30 różnych konfiguracji monitora (ustawiania ekranu i granic alarmowych).
	Tak
	

	84. 
	Sterowanie poprzez pokrętło , przyciski i ekran dotykowy. Możliwość podłączenia klawiatury i myszki pod port USB oraz skanera kodów kreskowych.
	Tak
	

	85. 
	Pamięć trendów tabelarycznych i graficznych mierzonych parametrów  min. 24 h. Monitor musi wyświetlać przynajmniej 3 przebiegów dynamicznych
	Tak
	

	86. 
	Alarmy min.3-stopniowe (wizualne i akustyczne) wszystkich mierzonych parametrów z klasyfikacją priorytetu alarmu.

Rejestracja zdarzeń alarmowych. 

Możliwość czasowego zawieszenia alarmu dźwiękowego.
	Tak
	

	87. 
	Alarmy techniczne z podaniem przyczyny.
	Tak
	

	88. 
	Możliwość zapamiętywania wycinków krzywych mierzonych parametrów – zapis automatyczny w chwili alarmu lub ręczny po przyciśnięciu przycisku funkcyjnego.
	Tak
	

	89. 
	Ciągła rejestracja i możliwość równoczesnej prezentacji 6 (I, II, III, aVL, aVF, Vx) odprowadzeń EKG.
	Tak
	

	90. 
	W zestawie odpowiednie kable połączeniowe i pomiarowe dla dorosłych i dzieci
	Tak
	

	91. 
	Pomiar częstości serca min. 30-250 uderzeń/min.
	Tak
	

	92. 
	Ciągła analiza położenia odcinka ST z możliwością ustawienia alarmów i wyświetlania trendów
	Tak
	

	93. 
	Podstawowa analiza arytmii pracy serca.
	Tak
	

	94. 
	Detekcja sygnału stymulatora serca.
	Tak
	

	95. 
	Respiracja impedancyjna (prezentacja krzywej oddechowej i ilości oddechów w minucie)
	Tak
	

	96. 
	Zakres pomiaru saturacji SpO2 1-100% z prezentacją krzywej pletyzmograficznej z eliminacją artefaktów  i zapewniający poprawne pomiary przy słabym lub zakłóconym sygnale.
	Tak
	

	97. 
	Pomiar temperatury obwodowej (powierzchniowej) i centralnej (wewnętrznej) w zestawie kable połączeniowe i czujniki.
	Tak
	

	98. 
	Pomiar ciśnienia metodą nieinwazyjną.
	Tak
	

	99. 
	Pomiar wyzwalany ręcznie, automatycznie w wybranych odstępach czasowych, ciągłe pomiary przez określony czas, czas repetycji pomiarów automatycznych min. 1 – 240 min.
	Tak
	

	100. 
	Komplet wielorazowych mankietów bez lateksu (dzieci, dorośli, otyli)
	Tak
	

	101. 
	Pomiar ciśnienia krwi metodą bezpośrednią (krwawą) min. 2 kanały: tętnicze i OCŻ
	Tak
	

	102. 
	Pomiar zwiotczenia mięśniowego  z modułu pomiarowego sterowanego z monitora pacjenta, w komplecie wielorazowy mechanosensor.
	Tak
	

	103. 
	Pomiar adekwatnej anestezji, zwierający pomiar świadomości, bodźców bólowych i zwiotczenia mięśni. (pomiar bodźców bólowych przy pomocy czujnika SpO2). 
	Tak
	

	104. 
	GWARANCJA, DOKUMENTACJA, SZKOLENIA
	
	

	105. 
	Okres gwarancji min. 36 miesięcy (liczona od dnia montażu aparatu)
	Tak
	

	106. 
	Bezpłatne przeglądy w okresie gwarancyjnym min. 1/rok
	Tak
	

	107. 
	Czas reakcji serwisu (podjęcia naprawy) od momentu zgłoszenia do 48godzin (dni robocze)
	Tak
	

	108. 
	W przypadku naprawy trwającej więcej niż 10 dni roboczych, obowiązek wstawienia aparatu zastępczego o tych samych parametrach
	Tak
	

	109. 
	Dokumentacja techniczna urządzenia (Certyfikaty CE, deklaracje zgodności)(dostawa ze sprzętem) 
	Tak
	

	110. 
	Instrukcja obsługi w języku polskim (dostawa ze sprzętem)
	Tak
	

	111. 
	Przeszkolenie personelu lekarskiego oraz pielęgniarskiego umożliwiające bezpieczne korzystanie z urządzenia 
	Tak
	

	112. 
	Instrukcja serwisowa oraz szkolenie z obsługi serwisowej potwierdzone certyfikatem
	Tak
	


Parametry zaznaczone „tak” są parametrami granicznymi, których niespełnienie spowoduje odrzucenie oferty.

Brak opisu będzie traktowany jako brak danego parametru w oferowanej konfiguracji przedmiotu zamówienia.

Oświadczamy, że oferowane powyżej zestawy są kompletne i będą gotowe do użytkowania bez żadnych dodatkowych zakupów.

Do oferty należy dołączyć materiały producenta w języku polskim potwierdzające spełnienie w/w parametrów.

Nie spełnienie któregokolwiek z parametrów granicznych spowoduje odrzucenie oferty.

…………………….…., dnia ………………

……………………………………………..………

(podpis i  pieczęć osób wskazanych

w dokumencie uprawniającym do występowania w obrocie prawnym lub  posiadających pełnomocnictwo)
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