                                                                                                            Załącznik nr 12 do SIWZ
(wypełnić jeśli dotyczy Pakietu  7)
	

	LP
	OPIS
	Parametr wymagany
	Parametr oferowany

	
	Respirator dla pacjentów wentylowanych mechanicznie –  4 szt 

nr katologowy/model/producent..........................................................................................................................................................
	
	

	1.
	Urządzenie fabrycznie nowe, nie starsze niż 2015r.
	Tak
	

	2.
	Respirator przystosowany do użytku szpitalnego oraz domowego.
	Tak
	

	3.
	Respirator do wentylacji inwazyjnej 
	Tak
	

	4.
	Respirator przystosowany do wentylacji okresowej i ciągłej
	Tak
	

	5.
	Zakres parametrów umożliwiający prowadzenie wentylacji u dorosłych
	Tak
	

	6.
	Urządzenie przenośne waga respiratora z wewnętrznym akumulatorem max. 6 kg
	Tak
	

	
	MONITOR GRAFICZNY
	
	

	7.
	Napisy i komunikaty w języku polskim 
	Tak
	

	8.
	Ekrany monitorowania, ustawiania parametrów wentylacji i ustawiania alarmów
	Tak
	

	9.
	Prezentowanie krzywych oddechowych ciśnienie/czas i przepływ/czas z automatycznym dostosowaniem skali wykresu.
	Tak
	

	10.
	Prezentowanie pętli oddechowych FV (Przepływ – Objętość).
	Tak
	

	
	ZASILANIE RESPIRATORA
	
	

	11.
	Własne zintegrowane źródło powietrza zapewniające ciągłe zasilanie respiratora w powietrze zarówno przy zasilaniu sieciowym jak i akumulatorowym
	Tak
	

	12.
	Zasilanie w tlen z centralnego źródła sprężonego gazu poprzez przepływomierz, koncentratora lub butli tlenowej, przepływ do 15 litrów na minutę, złącza do przełączania tlenu w komplecie
	Tak
	

	13.
	Zasilanie sieciowe zgodne z warunkami obowiązującymi w Polsce
	Tak
	

	14.
	Zasilanie ze zintegrowanego akumulatora na minimum 4 godzin pracy - respiratora wraz z wbudowanym źródłem powietrza
	Tak
	

	
	TRYB WENTYLACJI
	
	

	15.
	Wentylacja wspomagana oraz kontrolowana
	Tak
	

	16.
	SIMV Synchronizowana przerywana wentylacja obowiązkowa dostępna z oddechem PCV
	Tak
	

	17.
	Wentylacja spontaniczna
	Tak
	

	18.
	Dodatnie ciśnienie końcowo-wydechowe/Ciągłe dodatnie ciśnienie w drogach oddechowych PEEP/CPAP
	Tak
	

	19.
	Wentylacja przy bezdechu - zabezpieczająca minimalna częstość oddechowa
	Tak
	

	
	RODZAJ ODDECHU WYMUSZONEGO
	
	

	20.
	Oddech kontrolowany objętością VCV
	Tak
	

	21.
	Oddech kontrolowany ciśnieniem PCV
	Tak
	

	22.
	Oddech kontrolowany ciśnieniem PCV z docelową objętością 
	Tak
	

	
	RODZAJ ODDECHU SPONTANICZNEGO
	
	

	23.
	Oddech spontaniczny wspomagany ciśnieniem PSV
	Tak
	

	24.
	Oddech wspomagany ciśnieniem PSV z docelową objętością 
	Tak
	

	25.
	CPAP ciągłe dodatnie ciśnienie w drogach oddechowych
	Tak
	

	
	PARAMETRY REGULOWANE
	
	

	26.
	Częstość oddechów w trybach kontrolowanych w zakresie od 5 do 45 na minutę
	Tak
	

	27.
	Objętość pojedynczego oddechu w zakresie od 50 do 3000 ml 
	Tak
	

	28.
	Wartość I:E w zakresie od 15% do 67%
	Tak
	

	29.
	Regulowana prędkość kompensowania docelowej objętości co najmniej w dwóch poziomach.
	Tak
	

	30.
	Szczytowe ciśnienie wdechowe w zakresie od 4 do 45 cmH2O
	Tak
	

	31.
	Ciśnienie wspomagania PSV w zakresie od 4 do 45 cmH2O
	Tak
	

	32.
	Regulacja CPAP w zakresie od 4 do 20 mbar
	Tak
	

	33.
	Trigger wdechowy posiadający nie mniej niż 5 poziomów regulacji 
	Tak
	

	
	INNE FUNKCJE WENTYLACJI
	
	

	34.
	Regulacja szybkości narastania oraz spadku ciśnienia przy oddechu, min. 5 poziomów dla wdechu oraz min. 5 poziomów dla wydechu.
	Tak
	

	35.
	Regulacja procentowego kryterium przełączania na fazę wydechową w zakresie nie mniejszym niż od (-) 5 do (-) 95% przepływu szczytowego
	Tak
	

	36.
	Westchnienia automatyczne oraz manualne z możliwością jego wyzwolenia przyciskiem na panelu respiratora z regulacją Tins, Texp oraz ustawieniem zadanej  ilości cykli.  
	Tak
	

	
	WYŚWIETLANE PARAMETRY WENTYLACJI
	
	

	37.
	Ciśnienie IPAP
	Tak
	

	38.
	Ciśnienia EPAP
	Tak
	

	39.
	Całkowita częstość oddychania
	Tak
	

	40.
	Pomiar rzeczywistej wydechowej objętości pojedynczego oddechu Vte.
	Tak
	

	41.
	Stosunek I/T
	Tak
	

	42.
	Czasu wdechu
	Tak
	

	43.
	Czasu wydechu
	Tak
	

	44.
	Pomiar nieszczelności
	Tak
	

	45.
	Możliwość pomiaru stężenia wdechowego tlenu, pomiar wyświetlany na ekranie respiratora
	Tak
	

	
	ALARMY
	
	

	46.
	Hierarchia alarmów w zależności od ważności
	TAK, Podać 
	

	47.
	Alarm zaniku zasilania sieciowego
	TAK, Podać


	

	48.
	Alarm zaniku zasilania bateryjnego
	TAK
	

	49.
	Alarm zbyt niskiego lub zbyt wysokiego stężenia tlenu w ramieniu wdechowym
	Podać

(min.10 LAT)
	

	50.
	Alarm wysokiej objętości oddechowej
	OPISAĆ
	

	51.
	Alarm niskiej objętości oddechowej
	TAK
	

	52.
	Alarm wysokiego ciśnienia wdechowego
	TAK
	

	53.
	Alarm niskiego ciśnienia wdechowego/rozłączenia
	Tak
	

	54.
	Alarm wysokiej częstości oddechów
	Tak
	

	55.
	Alarm niskiej częstości oddechów lub bezdechu
	Tak
	

	56.
	Możliwość przeglądania zapamiętanych alarmów min. 50 zdarzeń
	Tak
	

	
	INNE POŻĄDANE FUNKCJE I WYMAGANE WYPOSAŻENIE DODATKOWE
	
	

	57.
	Zabezpieczenie przed przypadkową zmianą parametrów wentylacjiTak
	Tak
	

	58
	Zapisywanie co najmniej 3 ustawień wentylacji
	Tak
	

	59.
	Możliwość szybkiej zmiany parametrów wentylacji poprzez przyciski szybkiego dostępu dostępne na panelu głównym (IPAP, Vt, Częstość oddechów)
	Tak
	

	60.
	Możliwość pracy z układem wdechowym przeciekowym „Leakage valve”
	Tak
	

	61.
	Możliwość pracy z układem wdechowym jednoramiennym z zaworem wydechowym
	Tak
	

	62.
	Możliwość pracy z układem wdechowym dwuramiennym z zaworem wydechowym, niezbędne elementy do podłączenia układu na wyposażeniu respiratora
	Tak
	

	63.
	Czujnik tlenu w zestawie. 
	Tak
	

	
	GWARANCJA I SERWIS
	
	

	64
	Pełna gwarancja ( liczona od daty podpisania ostatecznego protokółu odbioru sprzętu)  min. 24 miesięcy
	TAK, Podać 
	

	65
	Liczba punktów serwisowych w Polsce, z zaznaczeniem punktu serwisowego, który prowadził obsługę serwisową. Dołączyć wykaz autoryzowanych serwisów na terenie Polski
	TAK, Podać


	

	66
	Czas usunięcia awarii przez serwis do 3 dni
	TAK
	

	67
	Okres zagwarantowania dostępności części zamiennych oraz materiałów zużywanych na zamówienie użytkownika oferowanego urządzenia
	Podać

(min.10 LAT)
	

	68
	Niezbędne przeglądy (ilość i zakres)
	OPISAĆ
	

	69
	Instalacja w siedzibie zamawiającego
	TAK
	

	70
	Bezpłatne szkolenie personelu obsługującego urządzenie w tym szkolenie pracowników Działu Technicznego/Informatycznego z zakresu podstawowej konserwacji i obsługi
	TAK
	


Uwagi i objaśnienia:
1. Parametry określone jako „tak” są parametrami granicznymi. Udzielenie odpowiedzi „nie”  lub innej nie stanowiącej jednoznacznego potwierdzenia spełniania warunku będzie skutkowało odrzuceniem oferty.

2. Wykonawca zobowiązany jest do podania parametrów w jednostkach wskazanych w niniejszym opisie.

3. Każdy z wymienionych powyżej parametrów powinien być wyraźnie wskazany w folderze – katalogu ( oryginalne ulotki, katalogi, opisy przedmiotu zamówienia, dokumentację techniczną oferowanego sprzętu/ przedmiotu zamówienia, instrukcje obsługi itp. ) załączonym do oferty. Materiały te należy załączyć w oryginale lub jako kserokopie poświadczone za zgodność z oryginałem.

                                             ...................................................
         
       podpis oferenta
