Załącznik nr 8 – Respirator

Respirator dla dzieci i dorosłych - 6szt

	Lp.
	Parametry wymagane
	Warunek konieczny
	Opis parametrów

	1. 
	Nazwa urządzenia
	podać
	

	2. 
	Typ urządzenia
	podać
	

	3. 
	Rok produkcji urządzenia min 2012
	TAK/ podać
	

	4. 
	Zasilanie elektryczne AC 230V 50Hz +/-  10%
	TAK
	

	5. 
	Respirator dla dorosłych i dzieci powyżej 5 kg
	TAK
	

	6. 
	Respirator wyposażony w pojedynczy, podstawowy, kolorowy ekran LCD min. 12" regulowany niezależnie od obudowy respiratora.
	TAK
	

	7. 
	Wbudowane zasilanie akumulatorowe na minimum 30 min. 
	TAK
	

	8. 
	Zasilanie w powietrze i tlen medyczny z centralnej szpitalnej instalacji gazów (min. 2,4 - 6 bar)
	TAK
	

	9. 
	Możliwość awaryjnej pracy przy zasilaniu tylko jednym gazem (O2 lub powietrze)
	TAK
	

	10. 
	Wentylacja PCV

 (ciśnieniowo zmienna)
	TAK
	

	11. 
	Wentylacja VCV 

(objętościowo zmienna)
	TAK
	

	12. 
	Wentylacja ciśnieniowa dwupoziomowa typu

(Bi-Level, BiPAP, DuoPAP)
	TAK
	

	13. 
	BiLevel-VG (1 respirator)
	TAK
	

	14. 
	Wentylacja wspomagania oddechu spontanicznego ciśnieniem (PS)
	TAK
	

	15. 
	Wentylacja SIMV w trybach VC,PC
	TAK
	

	16. 
	Wentylacja SIMV w trybach PCVG – 1 respirator
	TAK
	

	17. 
	Wentylacja nieinwazyjna przez maskę twarzową. Maski twarzowe w 3 rozmiarach w komplecie.
	TAK
	

	18. 
	Pomiar FRC ( w 3 respiratorach)
	TAK
	

	19. 
	Pomiary ciśnienia wewnątrztchawicznego 

( w 3 respiratorach)
	TAK
	

	20. 
	Respirator kompatybilny z posiadanym przez Szpital modułem pomiarowym (parametry pomiarowe EtCO2, VO2, VCO2, EE, RQ). Dodatkowo 1 moduł pomiarowy (parametry pomiarowe EtCO2, VO2, VCO2, EE, RQ) – dotyczy 1 szt respiratora.
	TAK
	

	21. 
	Pomiar NIF
	TAK
	

	22. 
	Procedura P 0.1
	TAK
	

	23. 
	Automatyczna próba oddechu spontanicznego SBT
	TAK
	

	24. 
	Wentylacja ciśnieniowo zmienna z gwarantowaną objętością
	TAK
	

	25. 
	Możliwość wentylacji bezdechu z aktywacją w czasie.
	TAK
	

	26. 
	Oddech ręczny
	TAK
	

	27. 
	Zakres regulacji objętości pojedynczego oddechu min. 20 - 2000 ml 
	TAK
	

	28. 
	Zakres regulacji częstości oddychania w zakresie od  min. 5 – 120 oddechów/min
	TAK
	

	29. 
	Zakres regulacji przepływu wdechowego min. 2 – 160 l/min
	TAK
	

	30. 
	I:E min. 4:1 do 1:9
	TAK
	

	31. 
	Zakres regulacji czasu wdechu min. 0,25 – 10 sek.
	TAK
	

	32. 
	Ciśnienie wdechowe 

min. 5 - 95 cm H2O
	TAK
	

	33. 
	Ciśnienie wspomagania min.

 0 - 60 cm H2O
	TAK
	

	34. 
	PEEP/CPAP min. do 50 cm H2O
	TAK
	

	35. 
	Regulowane procentowe kryterium zakończenia fazy wdechowej – zakres min. 5 – 50% przepływu szczytowego
	TAK
	

	36. 
	Stężenie O2 w mieszaninie oddechowej regulowane płynnie w zakresie min. 21 - 100%
	TAK
	

	37. 
	Przepływ bazowy regulowany ręcznie w zakresie min. 4 - 10 l/min
	TAK
	

	38. 
	Wyzwalanie oddechu - czułość przepływowa regulowana w zakresie min. od 1 – 8 L/min
	TAK
	

	39. 
	Wyzwalanie oddechu – regulacja czułości ciśnieniowej w zakresie min. od -0,5 do -9 cmH2O
	TAK
	

	40. 
	Respirator wyposażony w nebulizator -2szt/respirator
	TAK
	

	41. 
	Monitorowanie stężenia O2 - Pomiar tlenu za pomocą  wewnętrznego, elektronicznego (niechemicznego) czujnika tlenowego nie wymagającego okresowej wymiany


	TAK
	

	42. 
	Pomiary spirometryczne z kreśleniem minimum  dwóch różnych pętli spirometrycznych
	TAK
	

	43. 
	Graficzna prezentacja ciśnienia, przepływu, objętości w funkcji czasu – co najmniej 3 krzywe jednocześnie na ekranie
	TAK
	

	44. 
	Monitorowanie częstości oddechów
	TAK
	

	45. 
	Zatrzymanie wdechu min. do 5 sek.
	TAK
	

	46. 
	Zatrzymanie wydechu min. do 10 sek.
	TAK
	

	47. 
	Monitorowanie objętości pojedynczego oddechu i objętości minutowej oddechów kontrolowanych
	TAK
	

	48. 
	Monitorowanie ciśnienia minimalnego, szczytowego, średniego
	TAK
	

	49. 
	Monitorowanie przepływu w układzie pacjenta
	TAK
	

	50. 
	Pamięć alarmów
	TAK
	

	51. 
	Alarm bezdechu z możliwością uruchomienia trybu wentylacji bezdechu
	TAK
	

	52. 
	Alarm objętości minutowej 
	TAK
	

	53. 
	Alarm ciśnienia w układzie oddechowym
	TAK
	

	54. 
	Alarm częstości oddechowej
	TAK
	

	55. 
	Alarm stężenia tlenu
	TAK
	

	56. 
	Alarm braku zasilania gazowego i elektrycznego
	TAK
	

	57. 
	Alarmy techniczne z podaniem informacji w j. polskim
	TAK
	

	58. 
	Pamięć trendów parametrów wentylacji zapisywane i prezentowana w respiratorze, min. 5 dni zapisu
	TAK
	

	59. 
	Respirator posiadający bezpieczne i wygodne mocowanie do kolumny sufitowej i mediów.
	TAK
	

	60. 
	Sterylizowalny w autoklawie układ oddechowy dla dorosłych: rury oddechowe, złączka Y - 2 kpl. 
	TAK
	

	61. 
	Obsługa respiratora w języku polskim: menu przycisków , komunikaty ekranowe
	TAK
	

	62. 
	Funkcja „Standby” do zatrzymania monitorowania i wentylacji.
	TAK
	

	63. 
	Oprogramowanie aktualne – bezpłatne wszelkie aktualizacje w okresie gwarancyjnym.
	TAK
	

	64. 
	Software umożliwiający funkcję pomiaru rzutu serca metodą Ficka
	TAK
	

	65. 
	Możliwość pomiaru rzutu serca metodą Ficka
	TAK
	

	66. 
	Zagwarantowana współpraca z własnym (firmowym) lub innej firmy systemem informatycznym umożliwiającym w przyszłości automatyczne, elektroniczne tworzenie dokumentacji medycznej pacjenta zgodnie z wymogami rozporządzenia w sprawie rodzajów i zakresu dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania z dnia 21 grudnia 2010 r. oraz ustawą o systemie informacji w ochronie zdrowia z dnia 28 kwietnia 2011 roku – na stan 01.01.2014r.
	TAK
	

	
	GWARANCJA I SERWIS
	
	

	1
	Gwarancja  min. 24 miesięcy
	TAK, Podać 
	

	2
	Liczba punktów serwisowych w Polsce, z zaznaczeniem punktu serwisowego, który prowadził obsługę serwisową.

Dołączyć wykaz autoryzowanych serwisów na terenie Polski
	TAK, Podać


	

	3
	W przypadku naprawy trwającej dłużej niż 5 dni – nieodpłatnie urządzenie zastępcze o zbliżonych parametrach i funkcjonalności
	TAK


	

	4
	Ponowny bieg gwarancji na wymienione w czasie okresu gwarancyjnego główne podzespoły
	TAK
	

	5
	Okres zagwarantowania dostępności części zamiennych oraz materiałów zużywanych na zamówienie użytkownika oferowanego urządzenia
	Podać

(min.10 LAT)
	

	6
	Wykonawca gwarantuje bezpłatne przeglądy serwisowe w okresie obowiązywania gwarancji z częstotliwością wymaganą przez producenta jednak nie rzadziej niż jeden raz w roku. Termin ostatniego przeglądu – w ostatnim miesiącu obowiązywania gwarancji.
	TAK
	

	7
	Niezbędne przeglądy (ilość i zakres)
	OPISAĆ
	

	8
	Instalacja w siedzibie zamawiającego
	TAK
	

	9
	Bezpłatne szkolenie personelu obsługującego urządzenie oraz personelu technicznego
	TAK
	


Parametry wymagane stanowią parametry minimalne – nie spełnienie nawet jednego z w/w parametrów spowoduje odrzucenie oferty. Brak opisu traktowany będzie jako brak danego parametru w oferowanej konfiguracji urządzenia. 

Oświadczamy, że oferowane, powyżej wyspecyfikowane, urządzenie jest kompletne i po zainstalowaniu będzie gotowe do pracy zgodnie z przeznaczeniem bez żadnych dodatkowych zakupów inwestycyjnych.


....................................................


             podpis oferenta

