	Załącznik nr 2a

Zadanie II  RESPIRATOR TRANSPORTOWY

	Lp.
	CECHY APARATU
	
	Poniżej należy wypełnić tabelę opisując lub potwierdzając wszystkie dane i parametry wymagane przez Zamawiającego

	1.
	Urządzenie typ, model  
	Podać
	

	2.
	Producent/Firma
	Podać
	

	3.
	Kraj pochodzenia
	Podać
	

	4.
	Rok produkcji-fabrycznie nowe
	TAK
	

	5.
	Oznakowanie CE
	TAK
	

	I
	PODSTAWOWE PARAMETRY
	
	

	6.
	Transportowy zestaw medyczny do wentylacji pacjenta.
	TAK
	

	7.
	Urządzenie 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
	

	8.
	Urządzenie wyposażone w torbę ochronną wykonaną z materiału typu PLAN zapobiegającemu dostaniu się zanieczyszczeń lub wody do przestrzeni urządzenia, umożliwiający swobodny dostęp do wszystkich funkcji.
	TAK
	

	9.
	Przednia część torby ochronnej wykonana z przeźroczystego materiału, umożliwiającego swobodne odczytanie wszystkich parametrów wyświetlanych na monitorze, bez potrzeby jej otwierania.
	TAK
	

	10.
	Zestaw składa się z respiratora transportowego, butli min 2l, reduktora o przepływie min 0-15 l/min, przewodu ciśnieniowego umożliwiającego podłączenie respiratora do zewnętrznego źródła tlenu ze złączem AGA
 min 2 m,  maski nr 5, przewodu pacjenta, płuca testowego mieszczących się w jednej obudowie, gniazda zewnętrznego umożliwiającego płynne przejście z zasilania pomiędzy butlą tlenową transportową, a stacjonarnym

źródłem tlenu.
	TAK
	

	11.
	Zasilanie respiratora transportowego 230V i 12V
	TAK
	

	12.
	Płyta ścienna ze zintegrowanym zasilaniem 12V umożliwiająca ładowanie respiratora zaraz po wpięciu, spełniająca normę PN EN 1789
	TAK
	

	13.
	Możliwość wymiany baterii, przez użytkownika, bez użycia narzędzi
	TAK
	

	14.
	System kontrolny akumulatora umożliwiający sprawdzenie poziomu naładowania i poprawność działania baterii bez potrzeby włączania urządzenia
	TAK
	

	15.
	Akumulator bez efektu pamięci
	TAK
	

	16.
	Ładowanie baterii do 95 % w czasie do 3,5 h
	TAK
	

	17.
	Parametry techniczne
	TAK
	

	18.
	Respirator przeznaczony do wentylacji dorosłych, dzieci  i niemowląt
	TAK
	

	19.
	Waga respiratora z akumulatorem max 2,5 kg
	TAK
	

	20.
	Zasilanie w tlen o ciśnieniu min od 2,7 do 6,0 bar
	TAK
	

	21.
	 Zasilanie z baterii min 10 h IPPC zgodnie z ERC
	TAK
	

	22.
	Wentylacja 100% tlenem i Air Mix
	TAK
	

	23.
	Możliwość pracy w temperaturze min -20 - + 50˚C
	TAK
	

	24.
	Możliwość przechowywania w temperaturze min -40 - +70˚C
	TAK
	

	25.
	Zabezpieczenie przed przypadkową zmianą ustawień parametrów oddechowych w postaci potwierdzenia wyboru parametru po jego ustawieniu
	TAK
	

	26.
	Rozpoczęcie natychmiastowej wentylacji w trybach ratunkowych za pomocą przycisków umieszczonych na panelu głównym
	TAK
	

	27.
	Możliwość ustawienia parametrów oddechowych na podstawie wzrostu i płci pacjenta
	TAK
	

	28.
	Autotest, pozwalający na sprawdzenie działania respiratora każdorazowo po włączeniu urządzenia
	TAK
	

	29.
	Wbudowany czytnik kart pamięci wraz z kartą o pojemności min 2 GB do zapisywania monitorowanych parametrów oraz zdarzeń z możliwością późniejszej analizy
	TAK


	

	30.
	Ręczne wyzwalanie oddechów w trybie RKO bezpośrednio przy masce do wentylacji, dzięki czemu jedna osoba może prowadzić wentylację i uszczelniać maskę zgodnie z aktualnymi wytycznymi ERC
	TAK


	

	31.
	Kapnografia pomiar w mmHg, trend EtCO2 (mmHg) min auto, 5, 10, 30, 60, 120 minut
	TAK
	

	32
	System testowy, pozwalający na sprawdzenie działania respiratora przez użytkownika obejmujący kontrolę funkcji oraz elementów wykonawczych i obsługowych
	TAK
	

	33
	Możliwość aktywacji i deaktywacji trybów wentylacji
	TAK
	

	34
	Możliwość ustawienia własnych startowych parametrów wentylacji
	TAK, 
	

	35
	Możliwość ustawienia własnych limitów alarmów
	TAK
	

	36
	Moduł Bluetooth umożliwiający bezprzewodową transmisję danych wentylacji do zewnętrznych urządzeń (opcja)
	TAK
	

	37
	Tryb demonstracyjny umożliwiający trening i szkolenie z obsługi respiratora
	TAK
	

	38
	Tryby wentylacji
	XXXXX
	

	39
	IPPV
	TAK
	

	40
	RSI 
	TAK
	

	41
	Tryb RKO (CPR) – wspomagający pracę użytkownika podczas resuscytacji krążeniowo-oddechowej – metronom wyznaczający częstotliwość masażu serca w algorytmie 15:2, 30:2 bądź w trybie ciągłym (w przypadku pacjentów zaintubowanych), możliwość zatrzymania trybu na czas analizy rytmu serca z automatycznym powrotem do wentylacji pacjenta w przypadku nieuruchomienia trybu ponownie
	TAK
	

	42
	CPAP
	TAK
	

	43
	SIMV
	TAK
	

	44
	Tryby ciśnieniowe: BiLevel, PRVC - z opcją wspomagania oddechu ASB, S-IPPV, aPCV (opcja)
	TAK
	

	45
	Pomiar przepływu wraz z czujnikiem przepływu (opcja)
	TAK
	

	46
	Widok krzywych oddechowych (opcja)
	TAK
	

	47
	Parametry regulowane
	XXXXX
	

	48
	Częstotliwość oddechowa regulowana w zakresie min. 5-50 oddechów/min
	TAK
	

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

	50
	Ciśnienie PEEP regulowane w zakresie min od 0 do 30 cm H2O
	TAK
	

	51
	Ciśnienie maksymalne w drogach oddechowych regulowane w zakresie min od 10-65 mbar
	TAK
	

	52
	Obrazowanie parametrów
	XXXXX
	

	53
	Ciśnienie PEEP
	TAK
	

	54
	Maksymalne ciśnienie wdechowe 
	TAK
	

	55
	Objętość oddechowa
	TAK
	

	56
	Objętość minutowa
	TAK
	

	57
	Częstość oddechowa
	TAK
	

	58
	Kapnografia – wykres krzywej, trendy, pomiar wartości aktualnej 
	TAK
	

	59
	Prezentacja graficzna
	XXXXX
	

	60
	Zintegrowany kolorowy wyświetlacz LCD lub TFT o przekątnej min 5 cali do prezentacji parametrów nastawnych oraz manometru
	TAK
	

	61
	Alarmy
	XXXXX
	

	62
	Bezdechu
	TAK
	

	63
	Nieszczelności układu
	TAK
	

	64
	Wysokiego/niskiego poziomu ciśnienia w drogach oddechowych
	TAK
	

	65
	Rozładowanego akumulatora/braku zasilania
	TAK
	

	66
	Alarmy dźwiękowe, wizualne oraz komunikaty informujące o rodzaju alarmu wyświetlane na ekranie w języku polskim
	TAK
	

	67
	Alarm niskiego/wysokiego poziomu EtCO2
	TAK
	

	
	WYMAGANIA OGÓLNE
	
	

	1.
	Aktualne certyfikaty i/lub deklaracje potwierdzające spełnienie odpowiednich dla wyrobu medycznego norm lub dyrektyw, uwzględniając w szczególności wymagania UE, deklaracja zgodności.

Wpis do rejestru Wyrobów Medycznych. Podać numer, załączyć kopię
	TAK


	

	2.
	Instrukcja obsługi, użytkowania oraz konserwacji i dezynfekcji w języku polskim przy dostawie (w formie wydrukowanej i elektronicznej).

Skrócona instrukcja przy aparacie, po 1 egz. 
	TAK
	

	3.
	Dokumentacja techniczna sprzętu w wersji elektronicznej i wydrukowanej w języku polskim
	TAK
	

	4.
	Instruktaż z zakresu obsługi personelu medycznego oraz technicznego w ramach zakupu sprzętu w siedzibie zamawiającego, po bezwzględnym uzgodnieniu terminu szkolenia z kupującym wraz z wydaniem zaświadczenia, certyfikatu o przebytym szkoleniu
	TAK


	

	5.
	Instruktaż personelu technicznego w zakresie bieżącej konserwacji oraz podstawowych napraw wraz z wydaniem zaświadczenia, certyfikatu o przebytym szkoleniu dla dwóch osób
	TAK


	

	6.
	Okres pełnej gwarancji i obsługi serwisowej na oferowane urządzenia min. 24 miesiące
	TAK
punktacja
	24 m-ce - 0 pkt

36 m-cy - 10 pkt

48 m-cy – 20 pkt

	7.
	Karta gwarancyjna wystawiona na zaoferowany okres gwarancji, wymagana przy dostarczeniu urządzeń
	TAK


	

	8.
	W okresie gwarancji min. 1 nieodpłatny przegląd  w roku, zgodnie z zaleceniami producenta plus jeden w ostatnim miesiącu trwania okresu  gwarancyjnego
	TAK

opisać
	

	9.
	Czas naprawy urządzenia w okresie gwarancyjnym max 5 dni lub urządzenie zastępcze
	TAK

opisać
	

	10.
	Paszport techniczny dla poszczególnych urządzeń przy dostawie
	TAK
	

	11.
	Termin dostawy  max 20 dni
	TAK
punktacja
	Do 20 dni – 0 pkt
Do 15 dni – 10 pkt

Do 10 dni – 20 pkt

	12.
	Dostawa urządzeń do siedziby zamawiającego wraz z instalacją, konfiguracją i uruchomieniem
	TAK
	

	13.
	Zabezpieczenie autoryzowanego serwisu w okresie gwarancyjnym i pogwarancyjnym na okres minimum 10 lat
	TAK
	


UWAGA

Wypełniając powyższe tabele można je przepisać na komputerze i odpowiednio dostosować wielkość wierszy i kolumn do potrzeb wykonawcy, zachowując treść poszczególnych wierszy i ich kolejność zapisaną przez zamawiającego. Zmiana treści lub jej brak a także zmiana kolejności wierszy lub kolumn oraz ich brak spowoduje odrzucenie oferty.

Pytania dotyczące powyższych parametrów i wymagań muszą odnosić się precyzyjnie do poszczególnych punktów.

Niespełnienie choćby jednego z wymogów technicznych dotyczących aparatu stawianych przez zamawiającego w powyższej tabeli spowoduje odrzucenie oferty
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