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Dotyczy: odpowied? na pytanie do postepowania prowadzonego w trybie przetargu niecgraniczonego na dosiawy aparatury
medycznej: respiratoréow, aparatéw do znieczulenia, lasera urologicznego (sygnatura sprawy
EZ/1085/EM/24).

Dyrekcia Dolnoélgskiego Szpitala Specjakistycznego im. T. Marciniaka — Centrum Medycyny Ratunkowej, informuje,
ze do ww. postepowania zostale zlozone pytanie. W zwiazku z powyZszym, zgodnie z art. 135 ustawy Prawo Zamodwien
Publicznych (dalej Pzp), przekazuje treéé zapytania wraz z wyjasnieniami tresci SWZ:

Pytanie 1
WZADANIE NR 1 ~ Respirator szt 13
Czy Zamawiajacy dopusci w pozycfi respirator turbinowy o paramelrach i wyposazeniu jak ponizej:

Lp. Parametry

Urzadzenie fabrycznie nowe, rok produkceji 2020

Respirator do terapii niewydolnosci oddechowej réznego pochodzenia dla dzieci i derosfych

Respirator stacjonarno-transportowy

Zasilanie w tlen z centralnego Zrddia spreZonego gazu 2,8-6.0 bar

Ztacze niskocisnieniowe Hlenu pozwalajace na pobor O2 z konceniratora

Wewnefrzna furbina pozwalajgca na prace respiratora bez elekirycznego zasilania zewnetrznego

Respirator stacjonarno-transportowy na podstawie jezdnej. Waga respiratora bez podstawy jezdnej 12kg

Zasifanie AC 100-240 V 50 Hz

Awaryjne zasilanie respiratora z akumulatora wewnetrznego - 180 minut pracy ciagfej

Sio|ol~o ol aGofro|—

Poziom glosnoéci w decybelach w czasie pracy $40 dB(A)

Tryb wentylacji

VCV Wentylacja kontrolowana objetoscia

PCV Wentylacia kontrolowana cidnieniem

Wentylacja cisnieniowo kontrolowana z docelows objefoscia oddechowg PRVC

PRVC+SIMV

V-SIMV, P-SIMV

CPAP/PSYV

APRV
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Wdech manualny
Respirator musi by¢ wyposazony w przycisk umoziiwiajacy na zadanie podanie przez lekarza mechanicznego
oddechu o ustalonych parametfrach.

g Qddech spontaniczny

10 Westchnienia automatyczne z regulacja parametrow

117 Wentvylacja spontaniczna na dwdch poziomach cisnienia

12 Wentylacja nieinwazyjna NIV

13 Wentylacja awaryina przy bezdechu z regulowanym czasem bezdechu

14 Funkcja wstrzymania na wdechu

15 Funkcja nallenowania i automalycznego rozpoznawania odigczenia | podiaczenia pacjenta przy czynnesel od-
sysania z drég oddechowych z zalrzymaniem pracy respiratora

16 Funkeja tlenoterapii (nie bedgca trybem weniylacji} umoZiiwiajaca podaz pacjentowi mieszanki
powietrze/C2 o okreslonym - requlowanym przez uzythownika poziomie przeplywu oraz warto-
sci FiQ2

Parametry regulowane

1 Czesiose oddechdw 1-80 odd./min

2 Objetos¢ pojedynczego oddechu minimalny zakres 20— 2000 ml

3 Czas wdechu zakres 0,2-10s —~
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{i:E minimalny zakres 4:1-1:10

MoZliwosc wyboru parameiréw zaleznych tzn. czasu wdechu Jub stosunku wdechu do wydechu

Stezenie Hlenu w mieszaninie oddechowej regulowane plynnie w zakresie 21— 100%

Cisnienie wdechowe Pinsp 5— 80 cmH20

Cisnienie wspomagania Psupp 0 - 80 conH20

PEEP zakres 1— 45 cmH20

Wysoki poziom cisnienia prey weniylacii typu: BPAP. APRV
zakres 0-80 cmH20
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Niski poziom ci§nienia przy wentylacji typu: BPAP, APRY
zakres 0-45 cmH20

12 Czas wysokiego poziomu cisnienia przy wentylacyi typu: BFAP. APRV. respirator umozliwia stosowanie gfugich
czasow gomego wysokiego poziomu cisnienia co jest szczegdinie istofne w lrybie wentylacji z uwolnieniem ci-
snienia APRV. zakres: 0,2 do 30 sekund

13 Czas niskiego poziomu cisnienia przy wentylaci fypu: BRPAF, APRV zakres 0,2 do 30 sekund

14 Czas narastania cisnienia 0—2s

15 Przeplywowy tryb rozpoznawania oddechu wlasnego pacgjenta zakres 0.5— 15 Vmin

16 Cignieniowy iryb rozpoznawania oddechu wlasnego pacjenta zakres -0.5—--10 cmH20

17 Regulowane procentowe kryterium zakenczenia fazy wdechowef w trybie PSV zakres 10— 85 [%)

Qbrazowanie mierzonych parametrow weniylacji

1

Kolorowy, datykowy monitor chrazowania paramelrow wentylacji. przekatna 78,5 cala z rozdzielczoscig
1080x1920 pikseli. MozZliwosc zmiany kata nachylenia monitora w stosunku do respiratora

integralny pomiar steZenia tlenu

Catkowita czestosé oddychania

Czestodé oddechow obowigzkowych

Czesfos¢ oddechbw sponifanicznych

Wydechowa objetosc¢ pojedynczego oddechu

Wydechowa objetosé pojedynczego oddechu spontanicznego

Objetosc catkowitej wentylacyi minutowe/

Wydechowa objetosc minutowa wentylagji spontaniczne)

Minutowa objetose przecieku

Cisnienie szczytowe

Srednie cisnienie w ukfadzie oddechowym

Cisnienie PEER/CPAP

Cisnienie plateau

Pomiar I'E

Pomiar oporow wdechowych | wydechowych

Pomiar podatnosci statycznef

Porniar podatnosei dynamicznej

Pomiar cidnienia PEEPI

Pomiar Virap — objetosc gazu pozostalego w phucach wytwarzana przez wewnetrzny PEEP]

Pomiar P0.1

Pomiar NIF- maksymalnego cisnienia wdechowego, negafywnej sity wdechowei.

Pomiar pracy oddechowej WOB

Pomiar wskaznika RSBl

Pormiar statej czasowef wydechowej RCexp
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Mozliwosé réwnoczesnego obrazowania Irzech przebiegow krzywych w czasie rzeczywistym dla cisnienia,
przeptywu | objefodci w funkeji czasu

21 Mozliwosc réwnoczesnego obrazowania dwoch petli zamknietych do wyboru z cisnienie/objetose, przeptyw/objetosc
lub cisnienie/przepfyw

22 Mo#liwosc rozbudowy o automaiyczny manewr kreslenia petli statycznef - cidnienie/objefosdé w fazie wdechu i wy-
dechu przy niskim przeplywie gazow do pluc pacjenta 2 moZliwoscia doboru przeplywu i analizy za pomocg kurso-
ow w celu okredlenia opiymalnego PEEP-u

23 Prezentacia na ekranie trenddw graficznych i tabelarycznych parametrow monitorowanych | nastawianych z
72 godzin

Alarmy

1 Braku zasilania w energie elektryczna

2 Braku zasilania w tlen

3 Braku zasilania w powigtrze ~
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Objetosci oddechowej (wysokiej i niskiej)

Catkowitej objetosci minutowej (wysokigj i niskiej)

Wysokiego cisnienia w ukfadzie pagjenta

Niskiego cisnienia w ukfadzie pacjenta

Wysokigj czestosci oddechowej

Bezdechu

Hierarchia alarmow w zaleznosci od waznosci
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Pamigc alarméw z ich opisem. minimum 2000 zdarzen

Inne pozadane funkcje i wyposazenie

1 Uktad pacjenta jednorazowy z czujnikiem przeptywu — 5 szt.
2 |Ramie podtrzymujgce — 1 szt.

3  |Podstawa jezdna

4 |Nebulizator

Odpowiedz: Zamawiajacy nie wyraza zgody. Zamawiajacy okresiil w SWZ parametry | ich nie zmienia.

Zastepca Dyrekfora
ds. Exonomiczno-tks plogtacyjnych
/

mgr Tonm;E Dy¥ayt
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