Dodatek nr 5 do SIWZ parametry techniczne

ZESTAWIENIE WYMAGANYCH PARAMETROW TECHNICZNYCH Respirator stacjonarny z mozliwoscia wykorzystania jako transportowy z
wyposazeniem gotowy do uzycia, fabrycznie nowy rok produkcji 2017.

Nazwa oferowanego aparatu: ...............cceeeueeneenennn.n..

Nazwa produCenta: .........coovviiiiiiiiiiiii e,
ROK produkcji: ......cccvviiiiiiiiiiiiii

Lp | Wymagane parametry medyczno-techniczne/ Parametr Parametr oferowany Punktacja Przyznane pkt.
wymagany (wypetnia
TAK Zamawiajacy)
1 | Respirator stacjonarny na podstawie jezdnej do terapii Respirator stacjonarny —
niewydolnosci oddechowej réznego pochodzenia do TAK / NIE _ Opkt
stosowania w warunkach intensywnej terapii opisac Rggpwa’tqr stacjonarny 4
mozliwoscig wykorzystania
jako transportowy — 10pkt
2 Od’facze_nle respiratora od podstawy jezdnej bez uzycia TAK / NIE
narzedzi
ZASILANIE RESPIRATORA
3 | Zasilanie gazowe w tlen z centralnej instalacji lub butli, TAK / NIE
minimalny zakres 2,8 do 6,0 bar
4 | Awaryjne zasilanie ze zintegrowanego akumulatora min. 100 Zasilanie ze zintegrowanego
minut akumulatora 100 minut —
TAK / NIE Opkt
opisac Zasilanie ze zintegrowanego
akumulatora 180 minut —
10pkt
5 | Wewnetrzna turbina pozwalajgca na prace respiratora bez TAK / NIE
elektrycznego zasilania zewnetrznego
6 | Zasilanie AC 230 VAC 50 Hz TAK/NIE
TRYBY WENTYLACJI
7 | Wentylacja wspomagana/kontrolowana CMV/ Assist — IPPV TAK/NIE
8 | Zsynchronizowana przerywana wentylacja obowigzkowa SIMV | TAK / NIE
9 | Dodatnie cisnienie koncowo-wydechowe/ ciggte dodatnie TAK / NIE
cisnienie w drogach oddechowych PEEP/CPAP
10 | Wentylacja nieinwazyjna NIV TAK/NIE
11 | Wentylacja bezdechu z mozliwoscig ustawienia parametrow TAK / NIE
oddechowych
12 | Wdech manualny TAK/NIE
13 | Wentylacja spontaniczna na dwoch poziomach cisnienia: TAK / NIE
BIPAP, Bilevel
14 | Oddech kontrolowany objetoscig VCV TAK/NIE




15 | Oddech kontrolowany cisnieniem PCV TAK / NIE

16 | Oddech kontrolowany cisnieniem z docelowg objetoscig typu | TAK/ NIE
PRVC

17 | CMV/ Assist TAK /NIE

18 |V-SIMV, P-SIMV TAK/NIE

19 |CPAP/PSV TAK/NIE

20 | Oddech spontaniczny TAK/NIE

21 | Wentylacja awaryjna przy bezdechu z regulowanym czasem TAK / NIE
bezdechu

22 | Funkcja natlenowania i automatycznego rozpoznawania TAK / NIE
odtgczenia i podtgczenia pacjenta przy czynnosci odsysania z
drég oddechowych z zatrzymaniem pracy respiratora

23 | Automatyczna kompensacja oporéw rurki intubacyjnej i TAK / NIE
tracheostomijnej

PARAMETRY REGULOWANE

24 | Objetos¢ pojedynczego oddechu minimalny zakres 30 — 1800 | TAK/ NIE
mi

25 | Czestos¢ oddechow TAK / NIE
minimalny zakres 1-100 odd./min

26 | Czas wdechu minimalny zakres TAK / NIE
0,2-10s

27 [LlEmin. 4:1-9:1 TAK / NIE I:E min. 4:1 — 9:1 — Opkt

I'E powyzej4:1-9:1—
10pkt

28 | Mozliwos¢ wyboru parametréw zaleznych tzn. czasu wdechu | TAK/ NIE
lub stosunku wdechu do wydechu

29 | Stezenie tlenu w mieszaninie oddechowej regulowane ptynnie | TAK/ NIE
w zakresie 21 — 100%

30 | PEEP minimalny zakres 1 —45 cmH,0 TAK/NIE

31 | Cisnienie wspomagania Psupp minimalny zakres 0 — 70 TAK / NIE
cmH,O

32 | Cisnienie wdechowe Pinsp minimalny zakres 5 — 80 cmH,0 TAK/NIE

33 | Wysoki poziom cisnienia przy BIPAP, BILEVEL, DuoLevel, TAK / NIE
SPAP, APRV. Wymagany zakres minimalny: 0-70 cmH20

34 | Niski poziom cisnienia przy BIPAP, BILEVEL, DuoLevel, TAK / NIE
SPAP, APRV 0-30 cmH20

35 | Czas wysokiego poziomu cisnienia: 0,2 do 25 sekund TAK / NIE

36 | Czas niskiego poziomu cisnienia przy BIPAP, BILEVEL, TAK/NIE




DuoLevel, SPAP, APRV. Wymagany zakres minimalny: 0,2 do
30 sekund

37 | Czas narastania cisnieniamin.0—2's TAK/NIE

38 | Przeptywowy tryb rozpoznawania oddechu wtasnego pacjenta | TAK / NIE
minimalny zakres 0,5 — 15 I/min

39 | Cisnieniowy tryb rozpoznawania oddechu wiasnego pacjenta | TAK/NIE
minimalny zakres -0,5—-10 cmH,O

40 | Procentowe kryterium zakonczenia fazy wdechowej w trybie TAK / NIE
PSV minimalny zakres 10 — 70 [%]

MONITOR GRAFICZNY

41 |Kolorowy, dotykowy monitor o przekatnej minimum 12 cali. TAK / NIE 12 cali — Opkt

opisac Powyzej 12 cali — 10pkt

42 | Mozliwos¢ zmiany kgta nachylenia monitora w stosunku do TAK / NIE
respiratora

43 | Prezentacja na ekranie trendow graficznych i tabelarycznych TAK / NIE
parametrow monitorowanych i nastawianych z min. 72 godzin

44 | Mozliwos¢ jednoczesnej prezentacji przebiegdw dynamicznych | TAK / NIE
i petli oddechowej

45 | Graficzna prezentacja cisnienia, przeptywu, objetosci w funkcji | TAK / NIE
czasu — co najmniej trzy krzywe jednoczesnie na ekranie

46 | Graficzna prezentacja minimum dwaéch petli TAK/NIE

47 | Funkcja ,zawieszenia” (Standby) TAK/NIE

POMIARY PARAMETROW WENTYLACJI

48 | Integralny pomiar stezenia tlenu TAK/NIE

49 | Catkowita czestos¢ oddychania plus czesto$¢ oddechow TAK / NIE
obowigzkowych i spontanicznych

50 | Wydechowa objetos¢ pojedynczego oddechu TAK/NIE

51 | Wydechowa objetos¢ pojedynczego oddechu spontanicznego | TAK / NIE

52 | Objetos¢ catkowitej wentylacji minutowej TAK/NIE

53 | Wydechowa objetos¢ minutowa wentylacji spontanicznej TAK/NIE

54 | Minutowa objeto$¢ przecieku TAK / NIE

55 | Ci$nienie szczytowe TAK/NIE

56 | Srednie cignienie w uktadzie oddechowym TAK /NIE

57 | Cisnienie PEEP/CPAP TAK/NIE

58 | Cisnienie plateau TAK/NIE

59 |ILE TAK / NIE

60 | Pomiar oporéw wdechowych i wydechowych TAK/NIE

61 | Pomiar podatnosci statycznej i dynamicznej TAK/NIE

62 | Pomiar objetosci gazu pozostatego w ptucach wytwarzana TAK / NIE

przez wewnetrzny PEEP




63 | Pomiar P0.1 cisnienia okluzji TAK/NIE

64 | Pomiar NIF- maksymalnego cisnienia wdechowego, TAK / NIE
negatywnej sity wdechowej.

65 | Pomiar pracy oddechowej WOB TAK /NIE

66 | Pomiar wskaznika RSBI TAK/NIE

ALARMY

67 | Hierarchia alarméw w zaleznosci od waznosci TAK/NIE

68 | Zaniku zasilania sieciowego TAK/NIE

69 | Braku zasilania w tlen i powietrze TAK/NIE

70 | Wysokiej i niskiej catkowitej objetosci minutowej TAK /NIE

71 | Wysokiego cisnienia w uktadzie oddechowym TAK/NIE

72 | Niskiego cisnienia lub roztgczenia uktadu oddechowego TAK/ NIE

73 | Wysokiej czestosci oddechowej TAK / NIE

74 | Wysokiej i niskiej objetosci oddechowej TAK/NIE

75 | Niskiej ilosci oddechow lub bezdechu TAK / NIE

76 | Pamiec alarméw z ich opisem, minimum 1000 zdarzeh TAK/NIE

INNE FUNKCJE | WYPOSAZENIE

77 | Waga respiratora bez podstawy jezdnej max 10kg TAK / NIE

78 | Zabezpieczenie przed przypadkowg zmiang parametrow TAK
wentylacji Opisac

79 | W przypadku zmiany trybu i parametrow wentylacji mozliwos¢ | TAK / NIE
tatwego powrotu do poprzednich nastawien

80 | Pomiar kapnograficzny z prezentacjg krzywej CO2 na ekranie | TAK/NIE
respiratora

81 | Zintegrowany pomiar SpO2 z prezentacjg parametréw na TAK / NIE
ekranie respiratora, czujnik w zestawie

82 | Wstepne ustawienia parametrow wentylacji i alarméw na TAK / NIE
podstawie wagi pacjenta IBW

83 | Test aparatu sprawdzajgcy poprawnos¢ dziatania i szczelnos¢ | TAK / NIE
uktadu oddechowego wykonywany automatycznie lub na
zadanie uzytkownika

84 | Sterylizowalna w autoklawie (parg wodng) zastawka TAK
wydechowa i wdechowa respiratora (w warunkach 134 stopni) | opisac

85 | Wewnetrzny nebulizator. TAK

POZOSTALE

86 | Ramie przegubowe, uchylne do uktadu oddechowego pacjenta | TAK/ NIE

87 | Ptuco testowe z mozliwoscig sterylizaciji TAK/NIE

88 | Szyna do mocowania akcesoriéw na podstawie jezdnej TAK/NIE

89 | Czas reakcji serwisu po zgtoszeniu awarii aparatu w okresie TAK / NIE

gwarancyjnym i pogwarancyjnym max 72h w dni robocze




90 | W przypadku naprawy powyzej 3 dni poza siedziba TAK / NIE
zamawiajgcego zapewni¢ urzadzenie zastepcze o zblizonych
parametrach i funkcjonalnosci
91 | Szkolenie personelu w zakresie obstugi urzadzenia min. jedno | TAK / NIE
92 | Ztgcze do komunikacji z urzgdzeniami zewnetrznymi TAK / NIE
umozliwiajgce przesytanie danych z respiratora
93 | Urzgdzenie fabrycznie nowe gotowe do uzycia TAK / NIE
94 | Instrukcja obstugi w jezyku polskim (z dostawa) TAK/NIE
95 | Oprogramowanie respiratora w jezyku polskim TAK/NIE
96 | Kompletny ukfad oddechowy dla dorostych jednorazowego TAK / NIE
uzytku — 5 szt.
97 | Serwisant kontakt PODAC
98 | Gwarancja min. 24 miesiecy z bezptatnymi przeglgdami w 24 m-ce — Opkt
okresie gwarancyjnym i bezptatng wymiana czesci TAK / NIE Powyzej 24m-cy — 1pkt z

przewidziang przez producenta

kazdy miesigc dodatkowo

Suma przyznanych pkt:

UWAGA:

Wszystkie parametry i warto$ci podane w zestawieniu muszg dotyczy¢ oferowanej konfiguraciji.

1. Wszystkie parametry i wartosci podane w zestawieniu muszg by¢ poparte prospektem producenta zatgczonym do tabeli.

2. Warto$ci okreslone w wymaganiach jako ,TAK” nalezy traktowac jako niezbedne minimum, ktérego niespetnienie moze skutkowaé odrzuceniem oferty.

Czytelny/e podpis/y (imie nazwisko ) osoby/oséb upowaznionej/ych do reprezentowania Wykonawcy




ZESTAWIENIE WYMAGANYCH PARAMETROW TECHNICZNYCH Pompa jednostrzykawkowa fabrycznie nowy rok produkcji 2017.

Nazwa oferowanego aparatu: .................cceeeeeveeneeeennnn.

Nazwa producenta: ............cccooeeiieiiiiiiiiiiiiiiii,

Rok produkcji: ........c.oveiiiiiiiiiiiiiia
Lp |Wymagane parametry medyczno-techniczne/ Parametr Parametr oferowany Punktacja Przyznane pkt.
wymagany (wypetnia
TAK Zamawiajacy)
1 Pompa strzykawkowa do podawania dozylnego, dotetniczego sterowana | TAK / NIE
elektronicznie umozliwiajgca wspotprace z systemem centralnego
zasilania i zarzadzania danymi
2 Zasilanie pompy bezposrednio z sieci za pomoca kabla TAK/NIE
3 Zasilanie z akumulatora wewnetrznego min. 8 godz. przy przeptywie 5 8h — Opkt
TAK / NIE
ml/godz . . .
opisat Powyzej 8h — kazda godzina
2pkt
4 Masa pompy wraz z uchwytem do mocowania na stojaku lub szynie TAK / NIE
maksymalnie 2,2 kg .
opisac
5 Mozliwos¢ mocowania pompy do rury pionowej, kolumny lub poziomej
TAK / NIE
szyny przy pomocy uchwytu na state wbudowanego w pompe.
6 Zintegrowana z obudowg raczka do przenoszenia urzgdzenia TAK/NIE
7 Cata strzykawka stale widoczna podczas pracy pompy — mozliwos¢ TAK / NIE
odczytania objetosci ze skali oraz wizualnej kontroli procesu infuzji
8 Petne mocowanie strzykawki mozliwe za réwno przy wigczonej jak i TAK / NIE
wytgczonej pompie — system obstugiwany catkowicie manualnie
9 Ostona ttoka strzykawki uniemozliwiajgca wcisniecie ttoka strzykawki TAK / NIE
zamontowanej w pompie
10 | Pompa skalibrowana do pracy ze strzykawkami o objetosci od 5 do 50/60 | TAK / NIE
ml réznych typdéw oraz réznych producentéow
11 | Mechanizm blokujgcy ttok zapobiegajgcy samoczynnemu opréznianiu TAK / NIE
strzykawki
12 | Automatyczna funkcja antybolus po okluzji — zabezpieczenie przed TAK / NIE
podaniem niekontrolowanego bolusa po alarmie okluzji, ograniczenie
bolusa < 0,2 ml
13 | Zakres szybkosci infuzji 0,1 — 1200 ml/godz. TAK/NIE




14 | Funkcja programowania infuzji co 0,01 w zakresie min. 0,1 — 9,99 TAK / NIE
ml/godz
15 | Zmiana szybkosci infuzji bez koniecznosci przerywania wlewu TAK/NIE
Min. dwa rodzaje bolusa: .
16 e . TAK / NIE 2 rodzaje bolusa — Opkt
Reczny - szybkosci podazy 50 — 1200 ml/h 24 . P
Programowany - dawka lub objetosé/czas: 0,1-99,9 jednostek / opisac 3 rodzaje bolusa — 10pkt
0,1 - 1200 ml, automatyczne wyliczenie czasu
17 | Funkcja programowania czasu infuzji przynajmniej od 1min — 96 godzin TAK/ NIE
18 | Dawka inicjujgca. Dawka lub objetos¢/ czas: 0,1-99,9 jednostek /1- 59 TAK / NIE
minut, automatyczne obliczanie infuzji
19 | Ciggty pomiar ci$nienia w linii zobrazowany w postaci piktogramu na TAK / NIE
ekranie pompy.
20 | Sygnalizacja wahan ci$nienia w linii. Pozwalajgca przewidzie¢ TAK / NIE
niebezpieczenstwo pojawienia sie okluzji lub nieszczelnosci
21 | Rejestr na min. 1300 zdarzen zapisywany w czasie rzeczywistym TAK / NIE
opisac
22 | Funkcja — przerwa (standby) w zakresie od 1min do 24 godzin TAK / NIE
programowany co 1 minute z funkcjg automatycznego startu infuzji po
zaprogramowanej przerwie.
23 | Specjalny sposéb wyswietlania parametrow dostosowany do pracy przy | TAK/ NIE
stabym oswietleniu (tzw. Tryb nocny)
24 | Komunikaty tekstowe w jezyku polskim TAK / NIE
25 | Biblioteka lekéw, min. 100 lekéw wraz z protokotami infuzji (domysine TAK / NIE
przeptywy, dawki, predkosci bolusa, stezenia itp.)
26 | Alarmy wymagane: Akustyczno-optyczny system alarmow i TAK / NIE
ostrzezen Alarm pustej strzykawki Alarm przypominajgcy —
zatrzymana infuzja Alarm okluzji Alarm roztgczenia linii — spadku
ci$nienia Alarm roztadowanego akumulatora Alarm braku lub Zle
zatozonej strzykawki Alarm otwartego uchwytu komory strzykawki
Alarm informujgcy o uszkodzeniu urzgdzenia Alarm wstepny
zblizajgcego sie roztadowania akumulatora Alarm wstepny przed
oproznieniem strzykawki. Alarm wstepny przed koricem infuzji.
27 | Czas reakcji serwisu po zgtoszeniu awarii aparatu w okresie TAK / NIE
gwarancyjnym i pogwarancyjnym max 72h w dni robocze
28 | W przypadku naprawy powyzej 3 dni poza siedziba zamawiajgcego TAK / NIE

zapewni¢ urzgdzenie zastepcze o zblizonych parametrach i
funkcjonalnosci




29 | Szkolenie personelu w zakresie obstugi urzgdzenia min. jedno TAK/ NIE

30 | Urzadzenie fabrycznie nowe gotowe do uzycia TAK/NIE

31 | Instrukcja obstugi w jezyku polskim (z dostawa) TAK/NIE

32 | Oprogramowanie w jezyku polskim TAK/NIE

33 | Serwisant kontakt PODAC

34 | Gwarancja min. 24 miesiecy z bezptatnymi przeglagdami w okresie 24 m-ce — Opkt
gwarancyjnym i bezptatng wymiana czesci przewidziang przez TAK / NIE Powyzej 24m-cy — 1pkt z kazdy
producenta miesigc dodatkowo

Suma przyznanych pkit:

UWAGA:
Wszystkie parametry i wartosci podane w zestawieniu muszg dotyczy¢ oferowanej konfiguraciji.
1. Wszystkie parametry i wartosci podane w zestawieniu muszg by¢ poparte prospektem producenta zatgczonym do tabeli.

2. Wartosci okreslone w wymaganiach jako ,TAK” nalezy traktowac jako niezbedne minimum, ktérego niespetnienie moze skutkowaé odrzuceniem oferty.

Czytelny/e podpis/y (imie nazwisko ) osoby/oséb upowaznionej/ych do reprezentowania Wykonawcy




