Załącznik nr  1.25 do SIWZ 

Pakiet 25- opis przedmiotu zamówienia
Nr postępowania: ZZ-ZP-2375-11/19

ZESTAWIENIE PARAMETRÓW  TECHNICZNYCH - GRANICZNYCH 
WYMAGANY ROK PRODUKCJI – NIE WCZEŚNIEJ NIŻ 2019- DOTYCZY WSZYSTKICH POZYCJI
RESPIRATOR – 4 SZT.
	Producent : ……………………………………………………
Nazwa handlowa : ……………………………………………
Model : …………………………………………………………
Rok produkcji : ………………………………………………

	L.p.
	Opis
	Wymagana cecha lub wartość parametru (TAK,NIE)podać.
	Punktacja
	Potwierdzenie  wartości / cechy parametru poprzez podanie oferowanej  wartości/cechy/ parametru

	1. 
	Respirator do długotrwałej wentylacji pacjentów z niewydolnością oddechową różnego pochodzenia powietrzem z otoczenia oraz z dodatkiem tlenu, a także do transportu wewnątrzszpitalnego
	TAK
	
	

	2. 
	Respirator dla pacjentów o objętości oddechowej od 100 ml 
	TAK
	
	

	3. 
	Respirator do inwazyjnej i nieinwazyjnej wentylacji kontrolowanej i wspomaganej
	TAK
	
	

	4. 
	Zasilanie podstawowe z sieci elektrycznej 230V, 50 Hz wraz z zasilaniem awaryjnym na min. 60 min. pracy
	TAK
	
	

	5. 
	Możliwość zasilania tlenem z instalacji gazowej w zakresie min. 2,7 do 6,0 bar
	TAK
	
	

	6. 
	Wyposażony we własne, niezależne od sieci centralnej źródło powietrza medycznego (kompresor, turbina, tłok)
	TAK
	
	

	7. 
	Przepływ O2 regulowany w zakresie min.0-120 l/min
	TAK
	
	

	8. 
	Cicha praca respiratora – do 40 dB (podczas standardowej wentylacji)
	TAK
	
	

	9. 
	Waga respiratora z wbudowaną turbiną lub kompresorem maks. 16,0 KG
	TAK

Waga 16 kg – 0  pkt.

Waga poniżej 16  kg – 5 pkt.
	
	

	10. 
	Respirator zamontowany na podstawie jezdnej wraz z uchwytem na butlę O2
	TAK
	
	

	11. 
	Ekran  dotykowy  min. 12”
	12” – 0 pkt.
powyżej 12” – 5 pkt.
	
	

	Typy i tryby wentylacji

	12. 
	Oddech spontaniczny wspomagany ciśnieniem PSV.
	TAK
	
	

	13. 
	Oddech spontaniczny wspomagany ciśnieniem PSV z możliwością ustawienia gwarantowanej objętości oddechu (VG).
	TAK
	
	

	14. 
	SIMV –VCV Synchronizowana przerywana wentylacja wymuszona z oddechami wymuszonymi objętościowo kontrolowanymi.
	TAK
	
	

	15. 
	Dodatnie ciśnienie końcowo-wydechowe/ Ciągłe dodatnie ciśnienie w drogach oddechowych PEEP / CPAP.
	TAK
	
	

	16. 
	Wentylacja ciśnieniowo – kontrolowana PCV.
	TAK
	
	

	17. 
	Wentylacja na dwóch poziomach ciśnienia typu BIPAP, BiLevel.
	TAK
	
	

	18. 
	Wentylacja objętościowo kontrolowana VCV.
	TAK
	
	

	19. 
	Wentylacja przy bezdechu uruchamiana automatycznie.
	TAK
	
	

	Parametry regulowane

	20. 
	Częstość oddechów w zakresie  min. 6 - 50 1/min.
	TAK
	
	

	21. 
	Objętość pojedynczego oddechu przy wentylacji objętościowo kontrolowanej w  zakresie min 100 - 2000 ml.
	TAK
	
	

	22. 
	Ciśnienie wdechu dla wentylacji ciśnieniowo kontrolowanych w zakresie min. 10 - 40  mbar.
	TAK
	
	

	23. 
	Regulacja stężenia O2 w zakresie 21-100%
	TAK
	
	

	24. 
	Ciśnienie PEEP / CPAP w zakresie min. 4 - 20 cm H2O
	TAK
	
	

	25. 
	Czas wdechu w zakresie min. 0,3 -5 sek.
	0, 3 - 5  sek. – 0 pkt.
szerszy zakres niż 0,3 – 5 sek – 5 pkt.
	
	

	26. 
	Wspomaganie ciśnieniowe regulowane w zakresie min. 0-35 mbar
	TAK
	
	

	27. 
	Czas wzrostu ciśnienia regulowany w zakresie min. 0,1 do 2 sek.
	TAK
	
	

	28. 
	Minimum dwa poziomy czułości triggera oddechowego.
	TAK
	
	

	Parametry monitorowane

	29. 
	Aktualnie prowadzony tryb wentylacji.
	TAK
	
	

	30. 
	Rzeczywista całkowita częstość oddychania.
	TAK
	
	

	31. 
	Objętość pojedynczego oddechu.
	TAK
	
	

	32. 
	Całkowita wentylacja minutowa.
	TAK
	
	

	33. 
	Wentylacja minutowa przecieku, objętość przecieku lub udział procentowy przecieku.
	TAK
	
	

	34. 
	Szczytowe ciśnienie wdechowe.
	TAK
	
	

	35. 
	Średnie ciśnienie cyklu oddechowego.
	TAK
	
	

	36. 
	Ciśnienie PEEP.
	TAK
	
	

	Prezentacja graficzna

	37. 
	Prezentacja na kolorowym ekranie cyfrowych wartości parametrów monitorowanych przez respirator.
	TAK
	
	

	38. 
	Prezentacja na kolorowym ekranie respiratora krzywych oddechowych:
	TAK
	
	

	39. 
	1) ciśnienie w funkcji czasu
	TAK
	
	

	40. 
	2) przepływ w funkcji czasu
	TAK
	
	

	Alarmy

	41. 
	Zbyt wysokiej i zbyt niskiej objętości minutowej.
	TAK
	
	

	42. 
	Zbyt wysokiej częstości oddechów – tachypnoe.
	TAK
	
	

	43. 
	Bezdechu z regulowanym czasem bezdechu.
	TAK
	
	

	44. 
	Zbyt wysokiego ciśnienia szczytowego wdechu.
	TAK
	
	

	45. 
	Rozłączenia układu oddechowego z regulowanym dopuszczalnym czasem rozłączenia.
	TAK
	
	

	46. 
	Regulowana głośność alarmów 
	TAK
	
	

	Inne

	47. 
	Zabezpieczenie ustawionych parametrów przed przypadkową zmianą przez pacjenta.
	TAK
	
	

	48. 
	Możliwość współpracy z drenami jedno- i wielorazowymi; w zestawie: 25 szt. drenów dla pacjentów zaintubowanych + 25 szt. drenów jednorazowych dla pacjentów niezaintubowanych
	TAK
	
	

	49. 
	Uchwyt do zamontowania respiratora na szynie o przekroju 10 x 25 mm lub rurze (przedstawić zdjęcie oferowanego rozwiązania)
	TAK
	
	

	50. 
	przystosowanie do sys. PDMS
	TAK
	
	


UWAGA:       Niespełnienie wymaganych parametrów i warunków spowoduje odrzucenie oferty. 

Oświadczam, że oferowane urządzenie (sprzęt) spełnia wymagania techniczne zawarte w SIWZ, jest kompletne i będzie gotowe do użytku bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji oraz  gwarantuje bezpieczeństwo pacjentów i personelu medycznego i zapewnia wymagany poziom usług medycznych.

                              (Data, podpis i pieczątka Wykonawcy)
