Załącznik nr 3 - do zaproszenia

Respirator stacjonarny z funkcja transportową (Respirator przyłóżkowy)
	Wykonawca
	……………………………………………………

	Producent oferowanego ap.
	……………………………………………………

	Nazwa i typ aparatu:
	……………………………………………………

	Ilość – 1
	


	Lp 
	Nazwa parametru
	Parametry wymagane
	Parametry oferowane- opisać 

	1
	Certyfikat CE
	Tak
	

	2
	Gwarancja min. 36 miesiące, w tym:

-pełną bezpłatną obsługę serwisową oferowanego sprzętu w tym przeglądy techniczne wymagane przez producenta aparatu i naprawy. Naprawa wykonywana  bezpośrednio  po  zdiagnozowaniu uszkodzenia przez  użytkownika.
	Tak 

36 miesięcy 0 pkt.

48 miesięcy 2 pkt.
	

	3
	Autoryzowany serwis gwarancyjny i pogwarancyjny na terenie Polski
	Tak Podać punkty serwisowe
	

	4
	Autoryzacje przez Producenta na sprzedaż aparatu i serwis na terenie Polski
	Tak 
	

	5
	Trzykrotna naprawa tego samego podzespołu urządzenia w okresie gwarancji powoduje wymianę na nowe nieużywane
	Tak 
	

	6
	Każda interwencja gwarancyjna powoduje wydłużenie gwarancji ponad podstawowy 36 miesięczny termin gwarancji o czas wyłączenia przedmiotu umowy z eksploatacji, trwający powyżej terminów przewidzianych na usunięcie wady. Wydłużeniu nie podlegają planowe przeglądy zgodne z wymaganiami producenta
	Tak 
	

	7
	W czasie gwarancji, w okresie przestoju aparatu (awaria, naprawa, przegląd) trwającego dłużej niż 5 dni roboczych oferent zobowiązany jest wstawić aparat o podobnych parametrach na swój koszt do czasu zakończenia naprawy
	Tak 
	

	8
	Oferent w ramach umowy wykona w okresie gwarancji przeglądy zgodnie z zaleceniami producenta.

Poda ilość przeglądów.
	Tak 
	

	9
	Założenie „Paszportu technicznego” z wpisaniem danych o urządzeniu i informacji o instalacji , uruchomieniu i dopuszczeniu do użytkowania, w Paszporcie technicznym obowiązującym w szpitalu. 

Paszport Techniczny do wypełnienia przez oferenta dostarczy Zamawiający w dniu instalacji aparatu.
	Tak 
	

	10
	Podać rodzaje przeglądów i ich częstotliwość i kolejność
	Tak 
	

	11
	Dołączyć listę kontrolną czynności wykonywana w czasie poszczególnych przeglądów.(dla aparatu i kardiomonitora)
	Tak 
	

	12
	Sprzedaż części zamiennych i akcesoriów użytkownikowi
	Tak 
	

	13
	Dostawa, instalacja, montaż i uruchomienie 
	Tak 
	

	14
	Instrukcja oryginalna min. 1 sztuka
	Tak 
	

	15
	Instrukcje obsługi w języku polskim 
	Tak 
	

	16
	Szkolenie personelu obsługi, 
	Tak 
	

	17
	Szkolenie personelu technicznego
	Tak 
	

	18
	Dostępność i sprzedaż części zamiennych i akcesoriów 7 lat
	Tak
	

	19
	Zasilanie elektryczne  230 V, 50 Hz +/-10%
	Tak
	

	20
	Aparat nowy nieużywany, rok produkcji 2020
	Tak
	

	21
	Parametry ogólne
	Tak
	

	22
	Respirator do terapii niewydolności oddechowej różnego pochodzenia do stosowania w warunkach intensywnej terapii
	Tak
	

	23
	Respirator dla dorosłych i dzieci powyżej 3 kg
	Tak
	

	24
	ZASILANIE RESPIRATORA
	Tak
	

	25
	Zasilanie powietrzem z centralnego źródła sprężonego gazu min: od 2,5 do 6,0 bar lub turbina
	Tak
	

	26
	Zasilanie w tlen z centralnego źródła sprężonego gazu min: od 2,5 do 6,0 bar
	Tak
	

	27
	Możliwość prowadzenia wentylacji awaryjnej przy zasilaniu jednym gazem: powietrzem lub tlenem
	Tak
	

	28
	Zasilanie AC 230 VAC 50 Hz; +/-10%
	Tak
	

	29
	Awaryjne zasilanie ze zintegrowanego (wewnętrznego) akumulatora na minimum 30 minut pracy
	Tak
	

	30
	TRYBY WENTYLACJI
	Tak
	

	31
	Wentylacja wspomagana/kontrolowana CMV/ Assist – IPPV
	Tak
	

	32
	PCV/ Assist
	Tak
	

	33
	SIMV
	Tak
	

	34
	PSIMV lub PCSIMV
	Tak
	

	35
	Wentylacja SPONTANICZNA
	Tak
	

	36
	Dodatnie ciśnienie końcowo-wydechowe / Ciągłe dodatnie ciśnienie w drogach oddechowych PEEP/CPAP
	Tak
	

	37
	Wentylacja na dwóch poziomach ciśnienia typu BiPAP, Bi-Level, DuoPAP, 
	Tak
	

	38
	Wentylacja kontrolowana ciśnieniem z docelową objętością typu PRVC, AutoFlow, APV,
	Tak
	

	39
	Wentylacja spontaniczna kontrolowana ciśnieniem z docelową częstością oddechów
	Tak
	

	40
	Wentylacja wspomagania oddechu spontanicznego ciśnieniem PSV
	Tak
	

	41
	Wentylacja nieinwazyjna NIV
	Tak
	

	42
	Wentylacja bezdechu z możliwością ustawienia parametrów
	Tak
	

	43
	Kompensacja podatności układu pacjenta
	Tak
	

	44
	PARAMETRY REGULOWANE
	Tak
	

	45
	Częstość oddechów - zakres min.: od 5 do 60 odd/min
	Tak
	

	46
	Objętość oddechowa - zakres min.: 50-2000 ml
	Tak
	

	47
	Szczytowy przepływ wdechowy - zakres min 3 - 180 l/min
	Tak
	

	48
	Regulowany stosunek wdechu do wydechu min I/E: od 1:6 do 4:1lub czas wdechu min Ti: od 0,3 do 4,9 s
	Tak
	

	49
	Stężenie tlenu w mieszaninie oddechowej regulowane płynnie przez mieszalnik elektroniczno-pneumatyczny kontrolowany mikroprocesorowo – zakres min. od 21 do 100 %
	Tak
	

	50
	Ciśnienie wdechowe PCV – zakres min. od 5 do 55 cmH2O
	Tak
	

	51
	Ciśnienie wspomagania PSV/ASB powyżej ciśnienia PEEP – zakres od min 0 do 35 cmH2O
	Tak
	

	52
	Ciśnienie PEEP/CPAP – zakres min. od 0 do 40 cmH2O
	Tak
	

	53
	Wysoki poziom ciśnienia przy BiPAP, Bi-Level, DuoPAP, APRV, IMPRV - zakres min. od 5 do 40 cmH2O
	Tak
	

	54
	Niski poziom ciśnienia przy BiPAP, Bi-Level, DuoPAP, APRV, IMPRV - zakres min od 0 do 35 cmH2O
	Tak
	

	55
	Regulowany czas narastania ciśnienia dla PCV/PSV
	Tak
	

	56
	Regulowane, procentowe kryterium zakończenia fazy wdechowej w trybie PSV – zakres min. od 5 do 50 %
	Tak
	

	57
	Przepływowy tryb rozpoznawania oddechu własnego pacjenta – zakres min. od 1 do 15 l/min
	Tak
	

	58
	Ciśnieniowy tryb rozpoznawania oddechu własnego pacjenta – zakres min od 0,1 do 5 cmH2O
	Tak – 2 pkt

Nie – 0 pkt.
	

	59
	Regulowany czas plateau – zakres min. od 0 do 2 sek. lub min. od 0 do 60% Ti
	Tak
	

	60
	INNE FUNKCJE WENTYLACJI
	Tak
	

	61
	Możliwość wyboru krzywej przepływu dla oddechów obowiązkowych kontrolowanych objętością minimum prostokątna, opadająca i sinusoidalna
	Tak – 2 pkt

Nie – 0 pkt
	

	62
	Manualne przedłużenie fazy wdechowej minimum do 5 sekund
	Tak
	

	63
	Manualne przedłużenie fazy wydechowej minimum do 10 sekund
	Tak – 2 pkt

Nie – 0 pkt
	

	64
	Westchnienia
	Tak
	

	65
	MONITOR GRAFICZNY
	Tak
	

	66
	Podstawowy, pojedynczy, sterowany dotykowo, kolorowy monitor o przekątnej min 12” do obrazowania parametrów wentylacji oraz wyboru i nastawiania parametrów wentylacji (nie dopuszcza się urządzenia wyposażonego w więcej niż jeden ekran)
	Tak

Monitor:

 Od 12” – 0 pkt

12,1-14,9  – 3 pkt

Od 15” – 5 pkt.
	

	67
	Graficzna prezentacja ciśnienia, przepływu, objętości w funkcji czasu - co najmniej 2 krzywe jednocześnie na ekranie
	Tak

Do 3 krzywych -0  pkt.

Od 4 krzywych – 8 pkt.
	

	68
	Prezentacja pętli objętość-przepływ, przepływ-ciśnienie, ciśnienie-objętość
	Tak
	

	69
	Możliwość zatrzymania krzywych prezentowanych na monitorze w dowolnym momencie w celu ich analizy
	Tak
	

	70
	Prezentacja trendów mierzonych parametrów z min. 24h.
	Tak
	

	71
	Respirator z opcją High Flow wraz z nawilżaczem. 

W komplecie 50 układów dedykowanych do terapii. 

Kapnografia wolumetryczna – czujnik, 10 adapterów. P/V TOOL – funkcja rekrutacji pęcherzyków płucnych wraz z oceną stanu płuc.
	Tak – 9 pkt

Nie – 0 pkt
	

	72
	POMIARY PARAMETRÓW WENTYLACJI
	Tak
	

	73
	Integralny pomiar stężenia tlenu
	Tak
	

	74
	Częstość oddychania
	Tak
	

	75
	Objętość pojedynczego oddechu
	Tak
	

	76
	Objętość wentylacji minutowej
	Tak
	

	77
	Pomiar wentylacji spontanicznej w postaci frakcji oddechów spontanicznych lub w postaci objętości minutowej oddechów spontanicznych
	Tak
	

	78
	Ciśnienie szczytowe
	Tak
	

	79
	Średnie ciśnienie w układzie oddechowym
	Tak
	

	80
	Stosunek wdech/wydech I:E lub Ti:Ttot
	Tak
	

	81
	Ciśnienie plateau
	Tak
	

	82
	Ciśnienie PEEP/CPAP
	Tak
	

	83
	Indeks dyszenia RSD
	Tak
	

	84
	Podatność statyczna płuc pacjenta
	Tak – 2 pkt

Nie – 0 pkt
	

	85
	Statyczne opory wdechowe płuc pacjenta
	Tak – 2 pkt

Nie – 0 pkt
	

	86
	Możliwość rozbudowy o pomiar CO2 z prezentacją EtCO2 i krzywej kapnograficznej
	Tak
	

	87
	ALARMY
	Tak
	

	88
	Hierarchia alarmów w zależności od ważności
	Tak
	

	89
	Zaniku zasilania sieciowego
	Tak
	

	90
	Rozładowania akumulatora
	Tak
	

	91
	Niskiego ciśnienia zasilania tlenu
	Tak
	

	92
	Automatyczna regulacja ciśnienia w mankiecie rurki intubacyjnej/tracheo
	Tak – 4 pkt

Nie – 0 pkt
	

	93
	Za niskiego lub zbyt wysokiego stężenia tlenu w ramieniu wdechowym
	Tak
	

	94
	Wysokiej objętości minutowej
	Tak
	

	95
	Niskiej objętości minutowej
	Tak
	

	96
	Wysokiej objętości oddechowej
	Tak
	

	97
	Niskiej objętości oddechowej
	Tak
	

	98
	Wysokiego ciśnienia w drogach oddechowych
	Tak
	

	99
	Niskiego ciśnienia wdechowego lub rozłączenia układu oddechowego
	Tak
	

	100
	Wysokiej częstości oddechów
	Tak
	

	101
	Niskiej częstości oddechów lub bezdechu
	Tak
	

	102
	Pamięć alarmów 
	Tak
	

	103
	INNE WYMAGANE FUNKCJE I WYPOSAŻENIE
	Tak
	

	104
	Zabezpieczenie przed przypadkową zmiana parametrów wentylacji
	Tak
	

	105
	Łatwy wybór elementów obsługi na ekranie przez dotyk
	Tak
	

	106
	Automatyczne ustawienie parametrów wentylacji na podstawie wprowadzonej przez użytkownika: grupy wagowej lub wagi pacjenta (IBW)
	Tak – 2 pkt

Nie – 0 pkt
	

	107
	Test aparatu sprawdzający poprawność działania i szczelność układu oddechowego wykonywany automatycznie lub na żądanie użytkownika
	Tak
	

	108
	Możliwość dezynfekcji lub sterylizacji zastawki wydechowej. Dla każdego respiratora zapasowa zastawka wydechowa z czujnikiem przepływu wydechowego
	Tak
	

	109
	Dwa zestaw jednorazowych układów oddechowych z pułapkami wodnymi i łącznikiem Y
	Tak
	

	110
	Dla każdego respiratora ramię przegubowe do podtrzymywania układu pacjenta oraz płuco testowe
	Tak
	

	111
	POZOSTAŁE
	Tak
	

	112
	Respirator do umieszczenia na wózku lub stojaku jezdnym dedykowanym przez producenta respiratora do oferowanego aparatu
	Tak
	

	113
	Złącze do komunikacji z urządzeniami zewnętrznymi umożliwiające przesyłanie danych z respiratora
	Tak
	

	114
	Obsługa aparatu i opisy na panelu przednim w języku polskim.
	Tak
	

	115
	Dostawa i uruchomienie w nieprzekraczalnym terminie -do 15 grudnia 2020
	Tak
	


Oświadczamy, że w/w oferowany przedmiot zamówienia jest kompletny i będzie gotowy do użytkowania bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji. Nie spełnienie wymaganych parametrów i warunków spowoduje odrzucenie oferty. 

Do oferty należy dołączyć firmowe materiały i informacje z parametrami technicznymi (w języku polskim) w których winny być potwierdzone informacje spełniające wymagane parametry graniczne.

Podpis i pieczęć osoby uprawnionej

