Cz. 3 
Przedmiot  zamówienia:  RESPIRATOR TRANSPORTOWY – 1 szt. 

Producent: ………………………………………………………………………………………

Nazwa-model/typ……………………………………………………………………………….

Rok produkcji ( fabrycznie nowy z 2018r.)……………………………………………………

	L.p.
	PARAMETR / WARUNEK
	Parametr

wymagany
	Parametr oferowany

	1. 
	Respirator do terapii niewydolności oddechowej różnego pochodzenia, dostosowany do wentylacji inwazyjnej jak i nieinwazyjnej z możliwością transportu z podstawą jezdną. 
	TAK
	

	2. 
	Waga respiratora: do 7 kg wraz z akumulatorem.
	TAK
	

	3. 
	Respirator dla dzieci i dorosłych o wadze powyżej 5 kg
	TAK
	

	4. 
	Własne zintegrowane niezależne od sieci centralnej źródło powietrza respiratora w powietrze zarówno przy zasilaniu sieciowym, jak i akumulatorowym
	TAK
	

	5. 
	Zasilanie w tlen z centralnego źródła sprężonego gazu lub możliwość podłączenia butli tlenowej z reduktorem min. 2,7 do 4,5 bar.
	TAK
	

	6. 
	Zasilanie AC 230 VAC 50 Hz+/-5%.
	TAK
	

	7. 
	Zasilanie ze zintegrowanego akumulatora w czasie transportu na min. 10 godzin pracy (respirator wraz z wbudowanym źródłem powietrza).
	TAK
	

	8. 
	Tryby wentylacji min.:

- Wentylacja wspomagana/kontrolowana

- SIMV Zsynchronizowana przerywana wentylacja obowiązkowa

- Wentylacja SPONTANICZNA

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

- Wentylacja przy bezdechu

- Oddech kontrolowany objętością VCV

- Oddech kontrolowany ciśnieniem PCV

- Oddech spontaniczny wspomagany ciśnieniem PSV

- CPAP Ciągłe dodatnie ciśnienie w drogach oddechowych
	TAK
	

	9. 
	Częstość oddechów w trybach kontrolowanych w zakresie nie mniejszym niż od 1 do 90 na minutę
	TAK
	

	10. 
	Objętość pojedynczego oddechu w zakresie nie mniejszym niż od 50 do 2000 ml 
	TAK
	

	11. 
	Szczytowy przepływ wdechowy dla oddechów wymuszonych objętościowo- kontrolowanych Respirator musi posiadać zakres regulacji przepływu szczytowego umożliwiający wentylację pacjentów pediatrycznych i dorosłych w wymaganym zakresie wagowym. Wymagany zakres min. 6-100 l/min
	TAK
	

	12. 
	Stosunek wdech/ wydech zakres min. 1:9 do 3:1
	TAK
	

	13. 
	Szczytowe ciśnienie wdechowe regulowane w zakresie min. 5 do 60 cmH2O
	TAK
	

	14. 
	Ciśnienie wspomagania PSV/ASB regulowane w zakresie min. 0 do 45 cmH2O
	TAK
	

	15. 
	Regulacja CPAP regulowane w zakresie min.  0 do 30 cmH2O
	TAK
	

	16. 
	Płynna regulacja FiO2 w zakresie 21-100%, zintegrowany mieszalnik gazów dostosowany do zasilana tlenem z sieci centralnej lub butli z reduktorem (złącze standard AGA)
	TAK
	

	17. 
	Regulowane procentowe kryterium zakończenia fazy wdechowej w trybie PSV/ASB w zakresie min. 5 – 50%. Zamawiający wymaga funkcji umożliwiającej optymalizację synchronizacji wydechu z wysiłkiem oddechowym pacjenta
	TAK
	

	18. 
	Przepływowy tryb rozpoznawania oddechu własnego pacjenta.
Respirator musi być wyposażony w czuły wyzwalacz rozpoznający wysiłek oddechowy pacjenta. 
Min. wymagany zakres czułości triggera przepływowego to 0,3 do 10 l/min
	TAK
	

	19. 
	Ciśnieniowy tryb rozpoznawania oddechu własnego pacjenta regulowany w zakresie min. 0,5 – 9,0 cmH2O. Zamawiający wymaga funkcji umożliwiającej dodatkowy sposób wykrywania wysiłku spontanicznego pacjenta, dostosowujący respirator lepiej do patologii płucnej i stanu pacjenta
	TAK
	

	20. 
	Możliwość wyboru krzywej przepływu dla oddechów obowiązkowych objętościowo- kontrolowanych. Min. prostokątna i opadająca
	TAK
	

	21. 
	Regulacja narastania ciśnienia przy oddechu PCV
	TAK
	

	22. 
	Podstawowy kolorowy dotykowy monitor do obrazowania parametrów wentylacji oraz wyboru i nastawiania parametrów wentylacji.  
	TAK
	

	23. 
	Graficzna prezentacja min. 3 krzywych t.j. ciśnienia, przepływu, objętości w funkcji czasu równocześnie
	TAK
	

	24. 
	Parametry mierzone i monitorowane min.:

-  Pomiar ciśnienia szczytowego

-  Pomiar ciśnienia końcowo wydechowego

-  Pomiar całkowitej częstości oddychania

-  Pomiar wydechowej objętości pojedynczego oddechu

-  Pomiar stosunku I:E

-  Pomiar stężenia tlenu
	TAK
	

	25. 
	Alarmy min.:

-  Alarm zaniku zasilania sieciowego

-  Alarm zaniku zasilania bateryjnego

-  Alarm zbyt niskiego lub zbyt wysokiego stężenia tlenu w ramieniu wdechowym

-  Alarm wysokiej i niskiej wentylacji minutowej

-  Alarm wysokiego ciśnienia wdechowego

-  Alarm niskiego ciśnienia wdechowego/rozłączenia

-  Alarm wysokiej częstości oddechów

-  Alarm niskiej częstości oddechów lub bezdechu
	TAK
	

	26. 
	Hierarchia alarmów w zależności od ważności
	TAK
	

	27. 
	Możliwość przeglądania zapamiętanych zdarzeń (min 100 zdarzeń)
	TAK
	

	28. 
	Zabezpieczenie przed przypadkową zmianą parametrów wentylacji.
	TAK
	

	29. 
	10 zestawów jednorazowych obwodów oddechowych z zaworem wydechowym dostosowanych do respiratora
	TAK
	

	30. 
	Czujnik przepływu jednopacjentowy - 10 szt.
	TAK
	

	31. 
	Złącze do komunikacji z urządzeniami zewnętrznymi umożliwiające przesyłanie danych z respiratora.
	TAK
	

	32. 
	Instrukcja obsługi w języku polskim (dostawa
 z aparatem)
	TAK
	


Powyższe warunki graniczne stanowią wymagania odcinające. Nie spełnienie nawet jednego z w/w wymagań spowoduje odrzucenie oferty. Brak opisu będzie traktowany jako brak parametru konfiguracji urządzenia. Oświadczamy, że oferowane powyżej wyspecyfikowane urządzenie jest kompletne i będzie gotowe do użytkowania bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji.

Data…………………………….
Podpis…………………………..

