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Nr sprawy ZP/PN/2018/81-sprzęt VIII

załącznik nr 1i do SIWZ
Formularz asortymentowo-cenowy – pakiet 9

Respirator – 1 kpl.

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

	Respirator
	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 fabrycznie nowy - wymagany rok produkcji: 2018
	Tak/podać
	

	2. 
	Respirator przeznaczony do wentylacji dorosłych i dzieci na własnej podstawie jezdnej 
	Tak
	

	3. 
	Zasilanie w tlen o ciśnieniu od 2,7 do 6,0 bar
	Tak
	

	4. 
	Respirator wyposażony w turbinę powietrza medycznego lub kompresor  zintegrowany z respiratorem
	Tak
	

	5. 
	Respirator wyposażony w turbinę powietrza medycznego lub kompresor  zintegrowany z respiratorem
	Tak
	

	6. 
	Możliwość wyboru typu nawilżania dróg oddechowych: nawilżacz lub HME
	Tak
	

	7. 
	Respirator wyposażony w szyny boczne do zamontowania innych akcesoriów
	Tak
	

	8. 
	Awaryjne zasilanie z wewnętrznego akumulatora do podtrzymania pracy aparatu  (nie tylko alarmów) na minimum 45 minut; zasilanie AC 230 V /50 Hz +/- 10%
	Tak
	

	9. 
	System testów sprawdzających działanie respiratora
	Tak
	

	10. 
	Funkcja autotestu dokonywana automatycznie po włączeniu aparatu
	Tak
	

	11. 
	Respirator wyposażony w podstawę jezdną wraz z uchwytem do jego przemieszczania; szyny boczne przy podstawie jezdnej do zamontowania dodatkowych akcesoriów na wyposażeniu podstawy jezdnej
	Tak
	

	12. 
	Możliwość wyposażenia respiratora w dokowany do podstawy jezdnej wózek do transportu butli O2
	Tak
	

	13. 
	Wstępne programowanie parametrów wentylacji na postawie idealnej wagi pacjenta (IBW) oraz wzrostu
	Tak
	

	14. 
	Możliwość rozwinięcia w przyszłości o ramię do zamontowania respiratora wraz z podstawą jezdną do łóżka – przedstawić zdjęcie oferowanego rozwiązania
	Tak
	

	15. 
	Wentylacja nieinwazyjna przez maskę NIV w trybach kontrolowanych objętościowo i ciśnieniowo
	Tak
	

	16. 
	Tryb wentylacji objętościowej typu VC-CMV/ VC-AC
	Tak
	

	17. 
	Tryb wentylacji objętościowej typu VC-SIMV
	Tak
	

	18. 
	Tryb wentylacji ciśnieniowej na dwóch poziomach dodatniego ciśnienia typu PC-BIPAP
	Tak
	

	19. 
	Tryb wentylacji ciśenieniowej typu PC-AC
	Tak
	

	20. 
	Tryb wentylacji spontanicznej typu SPN-CPAP
	
	

	21. 
	Automatyczne lub/i manualne westchnienie
	Tak
	

	22. 
	Wentylacja bezdechu - programowana
	Tak
	

	23. 
	Możliwość rozwinięcia w przyszłości o tryb wentylacji MMV lub ASV
	Tak
	

	24. 
	Możliwość rozwinięcia w przyszłości o tryb wentylacji APRV
	Tak
	

	25. 
	Wentylacja ciśnieniowo -kontrolowana z gwarantowaną objętością typu AutoFlow
	Tak
	

	26. 
	ATC – automatyczna kompensacja oporów rurki intubacyjnej – możliwość stosowania rurek z wewnętrzną średnicą rurki od 3,5 do min. 12 mm
	Tak
	

	27. 
	Możliwość rozbudowy w przyszłości o terapię O2 regulowaną płynie co 1 litr w zakresie min. od 2 do 100 l/min.
	Tak
	

	28. 
	Częstość oddechów min.2-80 min
	Tak
	

	29. 
	Objętość pojedynczego oddechu min od 20 do 2000 ml
	Tak
	

	30. 
	Stężenie tlenu w mieszaninie oddechowej regulowane płynnie w granicach 21-100 %
	Tak
	

	31. 
	Ciśnienie wspomagania od 0 do 50 mbar
	Tak
	

	32. 
	Przepływowy lub ciśnieniowy tryb rozpoznawania oddechu własnego pacjenta w zakresie min. 1-15 l/min.
	Tak
	

	33. 
	Trigger oddechowy z automatyczną adaptacją do zmiennych przecieków
	Tak
	

	34. 
	Płynna regulacja czasu narastania przepływu dla oddechów ciśnieniowo- kontrolowanych i wspomaganych
	Tak
	

	35. 
	Parametry monitorowane:

- aktualny tryb wentylacji

- objętość poj. oddechu

- rzeczywista objętość wentylacji minutowej

- szczytowe ciśnienie wdechowe

- ciśnienie średnie

- ciśnienie Plateau

- ciśnienie PEEP

- Podatność dynamiczna

- Współczynnik dyszenia

- Stosunek fazy wdechu do wydechu

- Pomiar stężenia tlenu

- Kryterium zakończenia fazy wdechu regulowany w zakresie min. 5-75%

- Pomiary kompensowane z uwzględnieniem wilgotności i temperatury
	Tak
	

	36. 
	Prezentacja na kolorowym min. 12 calowym ekranie o krzywych oddechowych minimum: ciśnienie/czas, przepływ/czas, objętość/czas
	Tak
	

	37. 
	Prezentacja cyfrowych wartości parametrów mierzonych przez respirator
	Tak
	

	38. 
	Prezentacja min. 2 pętli oddechowych
	Tak
	

	39. 
	Prezentacja trendów z ostatnich 10 dni (dotyczy trendy wartości mierzonych i parametrów  ustawianych przez operatora)
	Tak
	

	40. 
	Obsługa respiratora za pomocą ekranu dotykowego i pokrętła zatwierdzającego każdą zamianę dokonaną przez użytkownika
	Tak
	

	41. 
	Alarmy:

- wadliwej pracy aparatu

- braku zasilania w energię elektryczną

- niskiego ciśnienia gazów zasilających

- Stężenia tlenu min/max

- całkowitej objętości minutowej min/max

- zbyt wysokiej częstości oddechów

- zbyt niskiego ciśnienia wdechu

- spadku zadanej objętości oddechowej

- alarm bezdechu
	Tak
	

	42. 
	Obsługa respiratora za pomocą ekranu dotykowego i pokrętła zatwierdzającego każdą zamianę dokonaną przez użytkownika
	Tak
	

	43. 
	Respirator wyposażony w łamane ramię do podtrzymania układu oddechowego pacjenta mocowane do szyny z boku respiratora
	Tak
	

	44. 
	Zabezpieczenie przed przypadkową zmianą nastawionych parametrów
	Tak
	

	45. 
	Kompletny układ oddechowy dla dorosłych jednorazowy min. 50 szt. oraz 50 szt. filtrów;
	Tak
	

	46. 
	Dren O2 do zasilania respiratora o dł. min. 5 m; końcówka DIN
	Tak
	

	47. 
	Możliwość stosowania jednorazowych zastawek oddechowych oraz czujników przepływu z możliwością sterylizacji
	Tak
	

	48. 
	Nebulizator pneumatyczny z czasem pracy na 30 minut
	Tak
	

	49. 
	Okres trwałości turbiny: min. 8 lat bez względu na ilość przepracowanych godzin
	Tak
	

	50. 
	Możliwość rozbudowy respiratora w przyszłości o pomiar CO2
	Tak
	

	51. 
	Okres gwarancji min. 36 miesięcy 
	Tak
	

	52. 
	Bezpłatne przeglądy w okresie gwarancyjnym min. 1/rok
	Tak
	

	53. 
	Czas reakcji serwisu (podjęcia naprawy) od momentu zgłoszenia do 48godzin (dni robocze)
	Tak
	

	54. 
	W przypadku naprawy trwającej więcej niż 10 dni roboczych, obowiązek wstawienia aparatu zastępczego o tych samych parametrach
	Tak
	

	55. 
	Dokumentacja techniczna urządzenia (Certyfikaty CE, deklaracje zgodności)(dostawa ze sprzętem) 
	Tak
	

	56. 
	Instrukcja obsługi w języku polskim (dostawa ze sprzętem)
	Tak
	

	57. 
	Przeszkolenie personelu lekarskiego oraz pielęgniarskiego umożliwiające bezpieczne korzystanie z urządzenia 
	Tak
	

	58. 
	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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