Załącznik nr 1c pakiet nr 3.
	Lp
	Nazwa artykułu
	Jm/        liczba
	Cena netto
	Wartość netto
	Stawka VAT
	Cena brutto
	Wartość brutto
	Opis (Producent/Nazwa oferowanego  aparatu, aparat fabrycznie nowy, rok produkcji 2024

	1
	Respirator stacjonarny
	Szt/2
	
	
	
	
	
	


   PARAMETRY GRANICZNE i WYMAGALNE

	Lp.
	Parametry urządzenia
	Wartość wymagana
	Potwierdzenie spełnienia warunków (opis)

	CERTYFIKATY

	1
	Wykonawca posiada dokumenty poświadczające Oferowany sprzęt musi być wyrobem medycznym dopuszczonym do obrotu i używania na terenie Polski zgodnie z postanowieniami ustawy z dnia 7 kwietnia 2022 r. o wyrobach medycznych oraz z rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2017/745 z dnia 5.04.2017 r. w sprawie wyrobów medycznych.

Na każde żądanie Zamawiającego wykonawca przedstawi aktualne dokumenty dopuszczające oferowany sprzęt do obrotu i używania.
	TAK


	

	2
	Instrukcje obsługi w języku polskim w formie elektronicznej i drukowanej (przekazane w momencie dostawy sprzętu)
	TAK
	

	3
	Z urządzeniem wykonawca dostarczy paszport techniczny zawierający co najmniej takie dane jak: nazwa, typ (model), producent, rok produkcji, numer seryjny (fabryczny), inne istotne informacje (np. części składowe, istotne wyposażenie, oprogramowanie), kody z aktualnie obowiązującego słownika NFZ (o ile występują)
	TAK
	

	4
	Instrukcja konserwacji, mycia, dezynfekcji i sterylizacji dla poszczególnych elementów aparatów.
	TAK
	

	5
	Możliwość mycia i dezynfekcji poszczególnych elementów aparatów w oparciu o przedstawione przez wykonawcę zalecane preparaty myjące i dezynfekujące.

UWAGA – zalecane środki powinny zawierać nazwy związków chemicznych, a nie tylko nazwy handlowe preparatów.
	TAK
	


	Lp.
	Parametry techniczne
	Parametr oferowany


	

	
	Wymagania ogólne respiratora
	
	

	1. 
	Respirator przeznaczony min. dla dorosłych i dzieci
	TAK

PODAĆ
	

	2. 
	Waga respiratora: max. 11 kg
	TAK
	

	3. 
	Respirator wyposażony w podstawę jezdną z blokadą min. 2 kół i ramię przegubowe do podtrzymania układu oddechowego.
	TAK

PODAĆ
	

	4. 
	Respirator wyposażony we wbudowaną rączkę do przenoszenia.
	TAK
	

	
	Zasilanie respiratora
	
	

	5. 
	Zasilanie w tlen z centralnego źródła sprężonego gazu o zakresie min. 200 – 600 kPa.
	TAK
	

	6. 
	Zasilanie w powietrze z wbudowanej turbiny
	TAK
	

	7. 
	Zasilanie AC 230 VAC 50 Hz +/-10%
	TAK

PODAĆ
	

	8. 
	Pobór mocy: mniej niż 180 W
	TAK
	

	9. 
	Awaryjne zasilanie ze zintegrowanego (wewnętrznego) akumulatora na minimum 100 minut pracy
	TAK

PODAĆ
	

	10. 
	Respirator wyposażony w min. 2 wejścia na baterie pozwalające na rozszerzenie autonomii respiratora do min. 180 minut pracy
	TAK/NIE

NIE – 0 pkt.

TAK – 10 pkt.
	

	
	Tryby wentylacji
	
	

	11. 
	Wentylacja wspomagana/kontrolowana typu VCV z regulacją Pmax
	TAK
	

	12. 
	Wentylacja wspomagana/kontrolowana typu VCV z wspomaganiem ciśnieniowym dla oddechów spontanicznych z docelową objętością o wartości takiej samej jak dla oddechów kontrolowanych objętością.   
	TAK
	

	13. 
	PCV/ Assist
	TAK
	

	14. 
	VC - SIMV
	TAK
	

	15. 
	PC - SIMV
	TAK
	

	16. 
	Dodatnie ciśnienie końcowo-wydechowe / Ciągłe dodatnie ciśnienie w drogach oddechowych PEEP/CPAP
	TAK
	

	17. 
	Wentylacja na dwóch poziomach ciśnienia typu BiPAP, Bi-Level, Duo-Pap
	TAK
	

	18. 
	Wentylacja na dwóch poziomach ciśnienia typu BiPAP, Bi-Level, Duo-Pap z docelową objętością 
	TAK
	

	19. 
	Tryb wentylacji pozwalający na płynne przejście bez udziału operatora z wentylacji na dwóch poziomach ciśnienia typu Bi-Level, z docelową objętością na wentylację typu PSV z docelową objętością w zależności od aktywności oddechowej pacjenta. W przypadku nie spełnienia kryteriów przez pacjenta respirator powraca do trybu ustawionego 
	TAK
	

	20. 
	Wentylacja na dwóch poziomach ciśnienia typu BiPAP, Bi-Level, Duo-Pap z docelową objętością zarówno dla oddechu „mechanicznego” jak i wyzwolonego przez pacjenta
	TAK
	

	21. 
	Wentylacja PC-APRV
	TAK

PODAĆ
	

	22. 
	Wentylacja kontrolowana ciśnieniem z docelową objętością typu PRVC, AutoFlow, itp.
	TAK
	

	23. 
	Wentylacja wspomagania oddechu spontanicznego ciśnieniem PSV z docelową objętością
	TAK
	

	24. 
	Wentylacja wspomagania oddechu spontanicznego ciśnieniem PSV
	TAK
	

	25. 
	Wentylacja proporcjonalna (Proporcjonalne adaptacyjne wspomaganie ciśnieniem)  
	TAK
	

	26. 
	Wentylacja Intellivent-ASV lub Adaptacyjna wentylacja chroniąca płuca typu ALPV
	TAK
	

	27. 
	Zoptymalizowana wentylacja pracy oddechowej WOBOV lub ASV
	TAK
	

	28. 
	Wentylacja RKO – dedykowany tryb do wentylacji podczas resuscytacji 
	TAK
	

	29. 
	Wentylacja nieinwazyjna NIV

Do wyboru min. 6 różnych trybów: 

- CPAP, PSV, PCV, PSV z docelową objętością, typu BiLevel, typu BiLevel z docelową objętością,   
	Spełnienie wymagań – 0 pkt.

Wentylacja nieinwazyjna NIV

Do wyboru min. 12 różnych trybów – 10 pkt.
	

	30. 
	Wentylacja bezdechu
	TAK
	

	31. 
	Tlenoterapia wysokim przepływem podczas nosowego CPAP z regulacją O2 oraz wielkości przepływu do min. 60 l/min
	TAK
	

	32. 
	Asystent zmiany pomiędzy trybami objętościowo-kontrolowanymi a ciśnieniowo-kontrolowanymi i odwrotnie kalkulujący objętość lub ciśnienie wdechowe bazując na wartościach mierzonych przed zmianą
	TAK
	

	33. 
	Funkcja pomocy dostępna bezpośrednio na ekranie respiratora: podczas wentylacji na ekranie wyświetla się w formie pomocy opis dowolnie wybranego trybu wentylacji lub parametru
	TAK
	

	34. 
	Automatyczne ustawianie wstępnych parametrów wentylacji na podstawie wprowadzonego wzrostu pacjenta 
	TAK
	

	
	Parametry regulowane
	
	

	35. 
	Częstość oddechów - zakres min.: od 5 do 110 odd/min
	TAK
	

	36. 
	Objętość oddechowa - zakres min.: 60-2500 ml
	TAK
	

	37. 
	Przepływ wdechowy  - min. 0 - 120 l/min
	TAK

PODAĆ
	

	38. 
	Regulowany stosunek wdechu do wydechu min I/E: od 1:11 do 4:1lub czas wdechu min Ti: od 0,2 do 13 s
	TAK

PODAĆ
	

	39. 
	Stężenie tlenu w mieszaninie oddechowej regulowane w zakresie min. od 21 do 100 %
	TAK
	

	40. 
	Ciśnienie wdechowe PCV – zakres min. od 1 do 98 cmH2O
	TAK

PODAĆ
	

	41. 
	Ciśnienie wspomagania PSV/ASB powyżej ciśnienia PEEP – zakres od min 1 do 70 cmH2O – przy założeniu że PEEP wynosi 10
	TAK

PODAĆ
	

	42. 
	Ciśnienie PEEP/CPAP – zakres min. od 0 do 50 cmH2O
	TAK

PODAĆ
	

	43. 
	Regulowany czas narastania ciśnienia
	TAK
	

	44. 
	Regulowane, procentowe kryterium zakończenia fazy wdechowej w trybie PSV – zakres min. od 5 do 65 %
	TAK

PODAĆ
	

	45. 
	Przepływowy tryb rozpoznawania oddechu własnego pacjenta – zakres min. od 0,3 do 15 l/min
	TAK

PODAĆ
	

	46. 
	Ciśnieniowy tryb rozpoznawania oddechu własnego pacjenta – zakres min od 0,1 do 10 cmH2O
	TAK
	

	47. 
	Nebulizator pneumatyczny
	TAK
	

	
	Inne funkcje wentylacji
	
	

	48. 
	Kompensacja rurki tracheotomijnej, intubacyjnej z podaniem wielkości stopnia kompensacji, średnicy. 
	TAK
	

	49. 
	Kompensacja oporów wdechowych oraz wdechowych i wydechowych 
	TAK/NIE

TAK- 10 pkt.

NIE- 0 pkt.
	

	50. 
	Manualne przedłużenie fazy wdechowej 
	TAK
	

	51. 
	Manualne przedłużenie fazy wydechowej
	TAK
	

	52. 
	Oddech wyzwalany ręcznie przez operatora
	TAK
	

	53. 
	Funkcja odsysania dla układów zamkniętych oraz otwartych
	TAK
	

	54. 
	Funkcja natleniania – odsysania z regulacją stężenia O2 składająca się z etapu preoxygenacji, odsysania oraz postoxygenacji (automatyczne wykrycie ponownie podłączonego układu pacjenta)
	TAK
	

	55. 
	Automatyczna funkcja/manewr wyszukiwania optymalnego poziomu wartości ciśnienia PEEP z możliwością określenia min.: ciśnienia początkowego manewru i wartości przepływu gazu podczas manewru, ciśnienia końcowego (kryterium przerwania manewru) oraz max. Vt dla której manewr zostanie przerwany.

Funkcja z możliwością aktywacji preoksygenacji przed rozpoczęciem manewru oraz opcją przeprowadzenia rekrutacji.
	TAK
	

	56. 
	Westchnienia – możliwość ustawienia westchnięć
	TAK

Spełnienie wymagań – 0 pkt.

Możliwość ustawienia westchnień wdechowych oraz wydechowych – 10 pkt.
	

	57. 
	Manewr rekrutacji z ustawieniem czasu rekrutacji, ciśnienia rekrutacji oraz PEEP (możliwość ustawienia innej wartości niż wartość podczas wentylacji)
	TAK
	

	58. 
	Próba oddechu spontanicznego SBT
	TAK
	

	
	Monitor graficzny
	
	

	59. 
	Podstawowy, pojedynczy, sterowany dotykowo, kolorowy monitor o przekątnej min. 15” do obrazowania parametrów wentylacji oraz wyboru i nastawiania parametrów wentylacji (nie dopuszcza się urządzenia wyposażonego w więcej niż jeden ekran i stosowania ekranów kopiujących)
	TAK

PODAĆ
	

	60. 
	Ekran bez pokrętła i bez żadnych zewnętrznych przycisków (skuteczniejsza dezynfekcja urządzenia)
	TAK/NIE

NIE – 0 pkt.

Tak – 10 pkt.
	

	61. 
	Możliwość regulacji kąta nachylenia ekranu przez Użytkownika.
	TAK
	

	62. 
	Graficzna prezentacja ciśnienia, przepływu, objętości w funkcji czasu
	TAK

PODAĆ
	

	63. 
	Możliwość prezentacji do 6 krzywych dynamicznych jednocześnie
	TAK
	

	64. 
	Prezentacja pętli: objętość-przepływ, przepływ-ciśnienie, ciśnienie-objętość.
	TAK
	

	65. 
	Pamięć min. 4 pętli referencyjnych
	TAK
	

	66. 
	Wyświetlanie trendów tabelarycznych i graficznych
	TAK
	

	67. 
	Pamięć trendów tabelarycznych mierzonych parametrów z min. 120 h 
	TAK

PODAĆ

Spełnienie wymagań – 0 pkt.

Trendy z min. 240 godzin – 10 pkt.
	

	
	Pomiary parametrów wentylacji
	
	

	68. 
	Paramagnetyczny pomiar stężenia tlenu 
	TAK
	

	69. 
	Częstość oddychania
	TAK
	

	70. 
	Częstość oddechów spontanicznych 
	TAK
	

	71. 
	Objętość wentylacji minutowej
	TAK
	

	72. 
	Objętość wentylacji minutowej spontanicznej
	TAK
	

	73. 
	Objętość wdechowa pojedynczego oddechu
	TAK
	

	74. 
	Objętość wydechowa pojedynczego oddechu
	TAK
	

	75. 
	Objętość pojedynczego oddechu spontanicznego
	TAK
	

	76. 
	Objętość uwięziona Tzw. „Trapping volume”
	TAK
	

	77. 
	PEEPi / AutoPEEP
	TAK
	

	78. 
	Ciśnienie szczytowe
	TAK
	

	79. 
	Średnie ciśnienie w układzie oddechowym
	TAK
	

	80. 
	Ciśnienie plateau
	TAK
	

	81. 
	Ciśnienie PEEP/CPAP
	TAK
	

	82. 
	Pomiar przecieku
	TAK
	

	83. 
	Indeks RSBI
	TAK
	

	84. 
	Podatność dynamiczna
	TAK
	

	85. 
	Podatność statyczna
	TAK
	

	86. 
	Opory 
	TAK
	

	87. 
	Pomiar P0,1
	TAK
	

	88. 
	Pomiar MIP/NIF
	TAK
	

	89. 
	Pomiar przepływu wdechowego
	TAK
	

	90. 
	Pomiar przepływu wydechowego
	TAK
	

	91. 
	Pomiar RCexp
	TAK
	

	92. 
	Pomiar I:E
	TAK
	

	93. 
	Pomiar i wyświetlanie w czasie rzeczywistym stosunku objętości pojedynczego oddechu do wagi pacjenta wg. IBW (ml/kg)
	TAK
	

	94. 
	Pomiar ∆P
	TAK
	

	95. 
	WOB vent
	TAK
	

	96. 
	WOB spont
	TAK
	

	
	Dodatkowe funkcje i rozbudowa
	
	

	97. 
	Możliwość rozbudowy o moduł pomiaru kalorymetrii pośredniej umożlwiający uzyskanie następujących parametrów min.: VO2, VCO2, spoczynkowy wydatek energetyczny (REE), współczynnik oddechowy (RQ).
	TAK/NIE

TAK – 10 pkt.

NIE- 0 pkt.
	

	98. 
	Możliwość rozbudowy, bez udziału serwisu, o pomiar kapnografii w strumieniu głównym z prezentacją krzywej CO2 na ekranie respiratora. Pomiar realizowany poprzez czujnik zasilany z respiratora i sterowany z poziomu ekranu respiratora. Rozbudowa umożliwia realizację wolumetrycznego pomiaru CO2 i pozyskanie min. następujących parametrów: eliminacja CO2 (VCO2), VTds, VTalv
	TAK
	

	99. 
	Możliwość rozbudowy, bez udziału serwisu, o zasilany i sterowany z poziomu respiratora moduł analizy gazów z pomiarem min. następujących parametrów: CO2, Sevofluran, Izofluran 
	TAK
	

	100. 
	Możliwość rozbudowy o pomiar SpO2 z prezentacją wartości SpO2 i tętna.

Funkcja automatyczna kontrola tlenu w zamkniętej pętli gdzie respirator dostosowuję automatycznie stężenie O2 w zależności od ustawionych zakresów SpO2 przez użytkownika 
	TAK/NIE

TAK – 10 pkt.

NIE- 0 pkt.
	

	101. 
	Możliwość rozbudowy o pomiar głębokości sedacji. Wyświetlanie i pomiar min. AI, EMG, SR 
	TAK/NIE

TAK – 10 pkt.

NIE- 0 pkt.
	

	
	Alarmy
	
	

	102. 
	Funkcja automatycznego dostosowania poziomu głośności alarmu dźwiękowego w zależności od poziomu hałasu w otoczeniu urządzenia
	TAK
	

	103. 
	Za niskiego lub zbyt wysokiego stężenia tlenu w ramieniu wdechowym
	TAK
	

	104. 
	Wysokiej objętości minutowej
	TAK
	

	105. 
	Niskiej objętości minutowej
	TAK
	

	106. 
	Wysokiej objętości oddechowej
	TAK
	

	107. 
	Niskiej objętości oddechowej
	TAK
	

	108. 
	Wysokiego ciśnienia w drogach oddechowych
	TAK
	

	109. 
	Niskiego ciśnienia wdechowego lub rozłączenia układu oddechowego
	TAK
	

	110. 
	Górny i  dolny ciśnienia średniego
	TAK
	

	111. 
	Górny i dolny ciśnienia PEEP
	TAK
	

	112. 
	Górny alarm ciśnienia Plateau
	TAK
	

	113. 
	Alarm przecieku
	TAK
	

	114. 
	Wysokiej częstości oddechów
	TAK
	

	115. 
	Niskiej częstości oddechów lub bezdechu
	TAK
	

	116. 
	Alarm dolny i górny częstości oddechów spontanicznych
	TAK
	

	117. 
	Alarm przecieku w mankiecie intubacyjnym
	TAK
	

	
	Inne wymagania
	
	

	118. 
	Zaimplementowana funkcja monitorowania wymiany akcesoriów
	TAK
	

	119. 
	Respirator z oprogramowaniem umożliwiającym podawania anestetyków wziewnych po podłączeniu do systemów realizujących ich podaż. Możliwość aktywacji funkcji przez użytkownika.
	TAK
	

	120. 
	Zaimplementowana funkcja przenoszenia konfiguracji respiratora na pozostałe urządzenia za pośrednictwem pamięci przenośnej (USB, SD) lub sieci
	TAK
	

	121. 
	Możliwość eksportu trendów poprzez pamięć przenośną np. USB, SD
	TAK
	

	122. 
	Respirator wyposażony w min. dwa porty, które umożliwiają rozbudowę urządzenia bez udziału serwisu, o takie funkcjonalności jak min.: pomiar CO2, analizator gazów (pomiar Svofluranu, Izofluranu, CO2), wezwanie personelu pielęgniarskiego, kalorymetria, pulsoksymetria, pomiar głębokości sedacji 
	TAK
	

	123. 
	Respirator wyposażony w złącze DVI
	TAK
	

	124. 
	Respirator wyposażony w ramię przegubowe do podtrzymania układu oddechowego.
	TAK
	

	125. 
	Respirator na podstawie jezdnej 
	TAK
	

	126. 
	Dla każdego respiratora maski do NIV dla dorosłych :

Rozmiar S- min. 15 szt. 

Rozmiar M – min. 15 szt. 

Rozmiar L- min. 10 szt. 
	TAK
	

	127. 
	Dodatkowy wielorazowy zestaw kompletnego panelu zastawek i czujnika przepływu 
	TAK
	


	SERWIS I GWARANCJA

	PARAMETRY
	Wartość wymagalna
	Potwierdzenie spełnienia-warunki oferowane

	1
	Okres gwarancji całego sprzętu
	Min. 24 m-ce
	

	2
	W okresie trwania gwarancji Wykonawca świadczy w cenie oferty naprawy gwarancyjne sprzętu i przeglądy serwisowe (w częstotliwości i w zakresie zgodnym z wymogami producenta) wraz z koniecznym transportem sprzętu i wymianą części, w tym 1 przegląd w ostatnim miesiącu przed    upływem gwarancji
	Przez cały okres gwarancji
	

	3
	Proszę podać terminy i zakres przeglądów okresowych w okresie gwarancji zalecanych przez producenta 
	Podać harmonogram
	

	4
	Czas usunięcia usterki nie wymagający wymiany części zamiennych w dniach roboczych
	Do 2 dni roboczych
	

	5
	Czas usunięcia usterki wymagający wymiany części zamiennych w dniach roboczych
	Do 14 dni roboczych
	

	6
	Wszelkie koszty transportu związane z naprawą w okresie gwarancji ponosi Wykonawca
	TAK
	

	7
	Minimalna liczba napraw powodująca wymianę danego podzespołu na nowy /dopuszczamy 2-krotną naprawę, w przypadku 3 uszkodzenia wymiana podzespołu na nowy/
	TAK
	

	8
	Okres zagwarantowania części zamiennych i wyposażenia   
	10 lat od daty dostawy
	

	9
	Serwis gwarancyjny - proszę wskazać dla Zamawiającego punkt napraw gwarancyjnych (adres, tel., e-mail)
	podać
	


Wartość zamówienia netto: 

Wartość zamówienia brutto: 

Treść oświadczenia wykonawcy: 

1. Oświadczamy, że przedstawione powyżej dane są prawdziwe oraz zobowiązujemy się w przypadku wygrania przetargu do dostarczenia aparatury spełniającej wyspecyfikowane parametry.

2. Oświadczamy, że oferowany, powyżej wyspecyfikowany sprzęt jest kompletny i po zainstalowaniu będzie gotowy do eksploatacji, bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji (poza typowymi, znormalizowanymi materiałami eksploatacyjnymi i przygotowaniem adaptacyjnym pomieszczenia).
