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Załącznik nr 3 do zaproszenia składania ofert

 DZP/77/2020
Realizacja projektu pn. „Doposażenie szpitali w województwie kujawsko-pomorskim związane z zapobieganiem, przeciwdziałaniem i zwalczaniem COVID-19”
Formularz parametrów techniczno-użytkowych przedmiotu zamówienia
Pełna nazwa urządzenia: 
Respirator z kapnometrią i sprężarką powietrza – transportowy szt. 5
Typ/Model (podać):  ………………………………………………………………………..

Producent (podać):  …………………………………………………………………………

Dostawca (podać):  …………………………………………………………………………

Rok produkcji: 2020
	L.p.
	PARAMETR/FUNKCJA/WARUNKI
	Parametr wymagany
	Parametr oferowany 

	
	Respirator transportowy z wyposażeniem –wymagania podstawowe
	
	

	1
	Respirator fabrycznie nowy, rok min 2020. Podać markę, model, rok produkcji
	TAK
	

	2
	Respirator transportowy z zaawansowanymi trybami wentylacji umożliwiający transportowanie pacjenta z każdą niewydolnością oddechową
	TAK
	

	3
	Respirator w zwartej i wytrzymałej obudowie, z możliwością zawieszenia na ramie łóżka, noszy lub na wózku medycznym, z uchwytem do przenoszenia w ręku i paskiem umożliwiającym zawieszenie na ramieniu
	TAK
	

	4
	Zestaw wyposażony w torbę ochronną wykonaną z materiału typu PLAN zapobiegającemu dostaniu się zanieczyszczeń lub wody do przestrzeni respiratora, umożliwiającą swobodny dostęp do wszystkich funkcji.
	TAK
	

	5
	Przednia część torby ochronnej wykonana z przeźroczystego materiału, umożliwiającego swobodne odczytanie wszystkich parametrów wyświetlanych na monitorze, bez potrzeby jej otwierania.
	TAK
	

	6
	Zestaw składa się z respiratora transportowego, butli min 2l, reduktora min 0-15 l/min, przewodu ciśnieniowego umożliwiającego podłączenie respiratora do zewnętrznego źródła tlenu ze złączem AGA min 2 m,  kieszeni na akcesoria, maski nr 5, przewodu pacjenta, płuca testowego
	TAK
	

	7
	Zasilanie respiratora transportowego AC 230V i DC 12V – zasilacz 230V w komplecie
	TAK
	

	8
	Możliwość wymiany baterii, przez użytkownika, bez użycia narzędzi
	TAK
	.

	9
	System kontrolny akumulatora umożliwiający sprawdzenie poziomu naładowania i poprawność działania baterii bez potrzeby włączania urządzenia
	TAK
	

	10
	Akumulator bez efektu pamięci
	TAK
	

	11
	Ładowanie baterii do 95 % max 4h
	TAK
	

	12
	Zintegrowane z respiratorem gniazdo zasilania w gaz umożliwiające wentylację bez straty ciśnienia
	TAK
	

	
	Parametry techniczne
	
	

	14
	Respirator przeznaczony do wentylacji dorosłych, dzieci  i niemowląt od 5 kg 
	TAK
	

	15
	Waga samego respiratora poniżej 5 kg
	TAK
	

	16
	Zasilanie w tlen o ciśnieniu min od 2,7 do 6,0 bar
	TAK
	

	17
	Zasilanie w sprężone powietrze o ciśnieniu min od 2,7 do 6,0 bar
	TAK
	

	18
	 Zasilanie z baterii min 7 h
	TAK
	

	19
	Wentylacja 100% tlenem i Air Mix
	TAK
	

	20
	Możliwość pracy w temperaturze min -18 - + 50˚C
	TAK
	

	21
	Możliwość przechowywania w temperaturze w zakresie min -30˚do +70˚C
	TAK
	

	22
	Zabezpieczenie przed przypadkową zmianą ustawień parametrów oddechowych w postaci potwierdzenia wyboru parametru po jego ustawieniu
	TAK
	

	23
	Tryby ratunkowe dla dorosłego, dziecka i niemowlęcia  umożliwiające rozpoczęcie natychmiastowej wentylacji za pomocą zdefiniowanych, kodowanych piktogramami przycisków umieszczonych na panelu głównym
	TAK
	

	24
	Możliwość ustawienia parametrów oddechowych na podstawie wzrostu i płci pacjenta
	TAK
	

	25
	Autotest, pozwalający na sprawdzenie działania respiratora każdorazowo po włączeniu urządzenia
	TAK
	

	26
	System testowy, pozwalający na sprawdzenie działania respiratora przez użytkownika obejmujący kontrolę funkcji oraz elementów wykonawczych i obsługowych
	TAK
	

	27
	Możliwość zastosowania filtra bakteryjno-wirusowego
	TAK
	

	28
	Dostęp do menu operatora zablokowany hasłem
	TAK
	

	29
	Możliwość aktywacji i deaktywacji trybów wentylacji
	TAK
	

	30
	Możliwość ustawienia własnych parametrów wentylacji
	TAK
	

	31
	Możliwość ustawienia własnych limitów alarmów
	TAK
	

	32
	Port USB do przesyłu danych dla celów serwisowych i konserwacyjnych
	TAK
	

	33
	Możliwość rozbudowy respiratora o moduł Bluetooth umożliwiający bezprzewodową transmisję danych wentylacji do zewnętrznych urządzeń np. defibrylatora
	TAK
	

	34
	Tryb demonstracyjny umożliwiający trening i szkolenie z obsługi respiratora
	TAK
	

	
	Tryby wentylacji
	
	

	35
	IPPV
	TAK
	

	36
	S-IPPV
	TAK
	

	37
	BiLevel +ASB
	TAK
	

	38
	CPAP + ASB
	TAK
	

	39
	SIMV +ASB
	TAK
	

	40
	PCV
	TAK
	

	41
	aPCV
	TAK
	

	42
	PRVC +ASB
	TAK
	

	43
	Wentylacja bezdechu dostępna dla min BiLevel + ASB, SIMV + ASB
	TAK
	

	44
	NIV dostępny dla min  BiLevel + ASB, aPCV, PCV, CPAP + ASB
	TAK
	

	45
	Pomiar etCO2
	TAK
	

	46
	Wstępne natlenianie 100% O2 w zakresie min 10 – 25 l/min
	TAK
	

	47
	Inhalacja  w zakresie min 0 – 10 l/min
	TAK
	

	
	Parametry regulowane
	
	

	48
	Częstotliwość oddechowa regulowana w zakresie min 1 – 60 oddechów/min
	TAK
	

	49
	Objętość oddechowa regulowana w zakresie min 50 – 2000 ml
	TAK
	

	50
	Maksymalny przepływ wyjściowy min 150 l/min
	TAK
	

	51
	Stężenie tlenu w mieszaninie oddechowej regulowane w zakresie min od 40 do 100%
	TAK
	

	52
	Ciśnienie PEEP regulowane w zakresie min od 0 do 30 cmH2O
	TAK
	

	53
	Trigger przepływu regulowany osobno dla wdechu i wydechu, z regulacją wdechu w zakresie min 1 do 15 l/min oraz wydechu w zakresie min 5-50% przepływu maksymalnego.
	TAK
	

	54
	Regulacja stosunku wdechu do wydechu (I:E) w zakresie min od 30:1 do 1:30.
	TAK
	

	55
	Czas wdechu w zakresie min 0,2 – 59 s
	TAK
	

	56
	Ciśnienie maksymalne w drogach oddechowych regulowane w zakresie min od 3-60 mbar 
	TAK
	

	57
	Ciśnieniowe wspomaganie oddechu w zakresie min 0 – 30 mbar 
	TAK
	

	58
	Możliwość regulacji liniowego wzrostu ciśnienia w min 3 wariantach
	TAK
	

	59
	Możliwość regulacji liniowego przepływu ciśnienia w min 3 wariantach
	TAK
	

	
	Obrazowanie parametrów
	
	

	60
	Ciśnienie PEEP
	TAK
	

	61
	Ciśnienie wdechowe
	TAK
	

	62
	Ciśnienie plateau
	TAK
	

	63
	Objętość oddechowa
	TAK
	

	64
	Objętość minutowa
	TAK
	

	65
	Częstość oddechowa – całkowita, spontaniczna, obowiązkowa
	TAK
	

	66
	Ciśnieniowe wspomaganie oddechu
	TAK
	

	67
	Przepływ
	TAK
	

	68
	etCO2
	TAK
	

	69
	Poziom stężenia O2
	TAK
	

	70
	Tryb oddechowy
	TAK
	

	
	Prezentacja graficzna
	
	

	71
	Zintegrowany kolorowy wyświetlacz TFT o przekątnej min. 7 cali do prezentacji parametrów nastawnych oraz mierzonych w postaci krzywych
	TAK
	

	72
	Wyświetlanie jednocześnie do min 3 krzywych pomiarowych
	TAK
	

	73
	Tryb nocny
	TAK
	

	
	Alarmy
	
	

	74
	Wysokiej/niskiej objętości oddechowej
	TAK
	

	75
	Wysokiej/niskiej wentylacji minutowej
	TAK
	

	76
	Wysokiej częstotliwości oddechowej
	TAK
	

	77
	Bezdechu
	TAK
	

	78
	Nieszczelności układu
	TAK
	

	79
	Wysokiego/niskiego poziomu O2
	TAK
	

	80
	Wysokiego/niskiego poziomu ciśnienia w drogach oddechowych
	TAK
	

	81
	Wysokiego/niskiego poziomu ciśnienia oddechowego
	TAK
	

	82
	Wysokiego/niskiego poziomu etCO2
	TAK
	

	83
	Rozładowanego akumulatora/braku zasilania
	TAK
	

	84
	Alarmy dźwiękowe, wizualne oraz komunikaty informujące o rodzaju alarmu wyświetlane na ekranie w języku polskim
	TAK
	

	85
	Poziom głośności alarmów  regulowany w zakresie min  45 dB – 80dB
	TAK
	

	86
	Dodatkowy wskaźnik alarmu LED
	TAK
	

	
	Pozostałe
	
	

	87
	Okres gwarancji  36 miesięcy, obejmuje wszystkie elementy wielorazowego użytku wchodzące w skład zestawu
	TAK  
	

	88
	Czas reakcji od przyjęcia zgłoszenia – podjęta naprawa nie dłużej jak:

- 24 h ( dni pracujące ) dla zgłoszenia w czasie trwania gwarancji;

- 48 h ( dni pracujące ) dla zgłoszenia pogwarancyjnego
	TAK
	

	89
	Wliczone w cenę przeglądy (min.1x w roku chyba, że producent urządzeń lub/i ich podzespołów lub/i elementów wymaga częstszych niż 1 x w roku przeglądów – wówczas ilość tych przeglądów winna być zgodna z wytycznymi producenta ) w okresie gwarancji łącznie z wliczoną w cenę wymianą części zalecanych przez producenta ( w ilości z, zakresie – zgodnie z wymaganiami producenta ) na koszt dostawcy; dotyczy również akumulatorów 
	TAK
	

	90
	Dostępność części zamiennych po okresie gwarancji oraz serwisu pogwarancyjnego 8 lat 
	TAK  
	

	91
	Szkolenie z obsługi aparatu/urządzenia w tym sposobu mycia i dezynfekcji dla personelu medycznego oraz technicznego wskazanego przez Zamawiającego jest bezpłatne, ilość osób do przeszkolenia określa Zamawiający
	TAK
	

	92
	Dostawa, montaż i uruchomienie w wyznaczonym przez Zamawiającego miejscu funkcjonowania urządzenia i w obecności osoby/osób wyznaczonych przez Zamawiającego
	TAK
	

	93
	Wypełniony paszport techniczny
	TAK
	

	94
	Instrukcje obsługi, w tym sposobu mycia i dezynfekcji w języku polskim
	TAK
	

	95
	Dane teleadresowe i kontaktowe do najbliższych dla siedziby Zamawiającego autoryzowanych punktów serwisowych na terenie Polski 
	TAK  (podać)
	

	96
	Urządzenie zastępcze ( w przypadku awarii lub/i konieczności zabrania urządzenia do przeglądu poza szpital lub/i unieruchomienie urządzenia na czas przeglądu )
	TAK
	

	97
	Przewidywany roczny koszt brutto okresowego przeglądu aparatu/urządzenia wykonywanego zgodnie z zaleceniem producenta po upływie okresu gwarancji jakości udzielonej przez Wykonawcę zgodnie z postanowieniami SIWZ. (szacunkowa kalkulacja sporządzona w dniu składania oferty, uwzględniająca wymianę części zużywalnych lub zamiennych w trakcie przeglądu wraz z opisem)
	TAK  (podać)
	

	98
	Do oferty należy dołączyć katalogi  i/lub ulotki informacyjne producenta lub dystrybutora – w języku polskim, potwierdzające parametry techniczne oferowanego wyrobu. Potwierdzenia w ten sposób wymagają również wszystkie wymagane opcje oraz możliwości rozbudowy sprzętu
	TAK
	

	99
	Wszystkie oferowane w ramach zestawu produkty pochodzą od jednego producenta tworząc w pełni kompatybilny zestaw
	TAK
	


Kwalifikowany podpis elektroniczny
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