OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA
Zadanie 1 - Respirator – 2 szt.
	Lp.
	Parametr/warunek
	Wartość wymagana
	Punktacja
	Wartość oferowana

	1. 
	Sprzęt fabrycznie nowy, 2017 rok produkcji
Producent

Model/typ
Kraj pochodzenia
	TAK

podać
	
	

	2. 
	Respirator dla wcześniaków, noworodków i dzieci z wagą od min. 0,5 kg
	TAK

podać
	
	

	3.
	Respirator do długotrwałej terapii  niewydolności oddechowej różnego pochodzenia na wózku jezdnym, min. dwa koła z blokadą
	TAK
	
	

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

	5. 
	Waga respiratora – bez podstawy max 25 kg
	TAK
	
	

	6.
	Zasilanie akumulatorowe wystarczające na min. 120 minut pracy
	TAK

podać
	
	

	7.
	Przystosowany do zasilania gazami o ciśnieniu:

Tlen  medyczny od 5,5 do 6 bar

Sprężone powietrze medyczne od 5 – 5,5 bar

ze szpitalnej centralnej instalacji gazów medycznych z punktami poboru typu AGA
	TAK
	
	

	8. 
	Automatyczna kalibracja czujnika tlenu
	TAK/NIE
	TAK – 5 pkt

NIE – 0 pkt
	

	9.
	Respirator stało przepływowy ciśnieniowo zmienny z limitowaną objętością 
	TAK
	
	

	10.
	Wbudowany port komunikacji min.  USB
	TAK
	
	

	
	METODY WENTYLACJI
	
	
	

	11.
	HFO – wentylacja wysoką częstotliwością 
	TAK
	
	

	12.
	IPPV 
	TAK
	
	

	13.
	CPAP/PEEP – regulowane płynnie
	TAK
	
	

	14.
	SIMV, SIPPV
	TAK
	
	

	15.
	PSV
	TAK
	
	

	16.
	SIMV + PSV
	TAK
	
	

	17.
	Limit objętości oddechowej (VL)
	TAK
	
	

	18.
	Objętość gwarantowana (VG)
	TAK
	
	

	19.
	Oddech ręczny wyzwalany przyciskiem na respiratorze
	TAK
	
	

	20.
	Wentylacja z automatyczną regulacją składu mieszaniny oddechowej bazująca na pomiarze saturacji pacjenta min. w jednym respiratorze
	TAK/NIE
	TAK – 5 pkt

NIE – 0 pkt
	

	21.
	Możliwość rozbudowy o funkcję tlenoterapii wysokimi przepływami HFNC
	TAK/NIE
	TAK – 5 pkt

NIE – 0 pkt
	

	22.
	Możliwość rozbudowy o funkcję Infant Flow
	TAK/NIE
	TAK – 5 pkt.

NIE – 0 pkt
	

	
	PARAMETRY NASTAWIALNE
	
	
	

	23.
	Zakres drgań dla HFO min. 5-20 Hz
	TAK
	
	

	24.
	Regulacja amplitudy oscylacji (ciśnienie oscylacyjne) do 100 cm H2O
	TAK/NIE


	TAK – 5 pkt

NIE – 0 pkt
	

	25.
	Częstość oddechów 2-180 odd./min. wentylacji konwencjonalnej
	TAK/NIE
	TAK – 5 pkt

NIE – 0 pkt
	

	26.
	Przepływ bazowy regulowany płynnie  z możliwością odczytu nastawionego przepływu
	TAK
	
	

	27.
	Regulacja czasu wydechu do min. 25 sek
	TAK

podać
	
	

	28.
	Czas wdechu regulowany od  min. 0,15 sek.
	TAK

podać
	
	

	29.
	Przepływowe wyzwalanie oddechu
	TAK
	
	

	30.
	Niezależna regulacja przepływu wdechowego i wydechowego
	TAK
	
	

	31.
	Przepływ wdechowy regulowany do 32 l/min
	TAK/NIE


	TAK – 5 pkt

NIE – 0 pkt
	

	32.
	Regulacja  stężenia tlenu w mieszaninie oddechowej 21-100%
	TAK
	
	

	33.
	Funkcja preoksygenacji regulowana w zakresie od 23-100% 
	TAK
	
	

	34.
	PEEP/CPAP 0-30 cmH2O
	TAK
	
	

	35.
	Szczytowe ciśnienie wdechu regulowane do min. 55 cmH2O
	TAK

podać
	
	

	
	MONITOROWANIE I OBRAZOWANIE PARAMETERÓW WENTYLACJI
	
	
	

	36.
	Wbudowany łącznie z respiratorem w jednej obudowie kolorowy ekran dotykowy LCD min. 10”
	TAK/NIE
	TAK – 5 pkt

NIE – 0 pkt
	

	37.
	Możliwość rozbudowy o zapis trendów monitorowanych parametrów z min. ostatnich 5 dni z możliwością ich zapisu na zewnętrznej pamięci USB
	TAK
	
	

	38.
	Możliwość zapisu historii alarmów na zewnętrznej pamięci USB
	TAK
	
	

	39.
	Komunikacja z użytkownikiem w języku POLSKIM
	TAK
	
	

	40.
	Obrazowanie przebiegów falowych w czasie rzeczywistym dla ciśnienia, przepływu i objętości
	TAK
	
	

	41.
	Jednoczesne obrazowanie 3 przebiegów falowych
	TAK
	
	

	42.
	Możliwość zatrzymania przebiegu krzywych.
	TAK
	
	

	43.
	Obrazowanie pętli:

przepływ/objętość,

objętość/ciśnienie.
	TAK
	
	

	44.
	Możliwość porównania pętli zapisanych w różnym czasie
	TAK
	
	

	45.
	Ciśnienie szczytowe PIP
	TAK
	
	

	46.
	Ciśnienie średnie MAP
	TAK
	
	

	47.
	Ciśnienie PEEP
	TAK
	
	

	48.
	Nieszczelność układu oddechowego
	TAK
	
	

	49.
	Oporność dróg oddechowych (R),
	TAK
	
	

	50.
	Pomiar podatności (C) oraz C20/C
	TAK
	
	

	51.
	Pomiar FiO2
	TAK
	
	

	
	ALARMY
	
	
	

	52.
	Bezdechu
	TAK
	
	

	53.
	Ciśnienia w układzie oddechowym
	TAK
	
	

	54.
	Ciśnienia CPAP
	TAK
	
	

	55.
	Braku zasilania gazowego i elektrycznego
	TAK
	
	

	56.
	Alarm rozłączenia układu
	TAK
	
	

	
	WYPOSAŻENIE
	
	
	

	57.
	Moduł SpO2 do automatycznej regulacji FiO2 . min w jednym respiratorze
	TAK/NIE
	TAK – 5 pkt

NIE – 0 pkt
	

	58.
	Nawilżacz z automatyczną kontrolą temperatury i nawilżania – 1szt dla każdego respiratora:
- wyświetlanie aktualnej temperatury płytki grzewczej,

- wyświetlanie aktualnej temperatury gazów na wyjściu z komory nawilżacza,

- wyświetlanie aktualnej temperatury gazów w układzie oddechowym pacjenta,

- wyświetlacz LED 

- zasilanie 230V, 50Hz
	TAK
	
	 

	59.
	2 czujniki pomiaru przepływu (wielorazowe do sterylizacji w autoklawie ) - dla każdego respiratora
	TAK
	
	 

	60.
	1 płuco testowe noworodkowe - dla każdego respiratora
	TAK
	
	 

	61.
	Ramię podtrzymujące układy oddechowe- dla każdego respiratora
	TAK
	
	 

	62.
	Min.10 sztuk kompletnych jednorazowych układów oddechowych dla noworodków do współpracy z  nawilżaczem aktywnym z podgrzewanym ramieniem wdechowym- dla każdego respiratora
	TAK

podać
	
	 

	63.
	Podać zalecaną przez producenta częstość wykonywania przeglądów okresowych 

Wymienić zakres czynności wykonywanych podczas przeglądów okresowych oraz elementy zużywalne wymieniane podczas wykonywania w/w przeglądu
	TAK

podać
	
	 


Wymogiem jest aby wartości podane  w kolumnie „Wartość oferowana” były zgodne z danymi zawartymi w oficjalnym dokumencie producenta przedstawiającym dane techniczne - Product Data. Zamawiający ma prawo wystąpić do Wykonawcy o udostępnienie takiego dokumentu celem weryfikacji. 
Zamawiający zastrzega sobie prawo do zażądania w wyznaczonym przez siebie terminie, dokonania przez Wykonawcę prezentacji, pokazu

oferowanego respiratora ze wszystkimi wymaganymi parametrami. Niespełnienie tego wymagania spowoduje odrzucenie oferty jako  

niezgodnej z treścią SIWZ.
Dla  pkt 8, 23,24,25,28,29,35,41,63 – wymaga się podania odpowiedzi „Tak” lub „Nie.” Parametr będzie oceniony według zasad opisanych w kolumnie  „Punktacja”.
Zadanie 2 - Aparat do wspomagania oddechu metodą nCPAP  - 2 szt.
	Lp.
	Parametr/warunek
	Wartość wymagana
	Punktacja
	Wartość oferowana

	1.
	Urządzenie fabrycznie nowe,  2017 rok produkcji.

Producent

Model/typ

Kraj pochodzenia.
	TAK

podać
	
	

	
	Parametry ogólne
	
	
	

	2.
	Urządzenie do nieinwazyjnego wspomagania oddychania u noworodków i wcześniaków o wadze od 500 g.
	TAK
	
	

	3.
	Zasilanie elektryczne 230V, 50Hz ±10%
	TAK
	
	

	4.
	Wbudowany akumulator zapewniający działanie aparatu przez minimum 2 godz.
	TAK

podać
	
	

	5.
	Przystosowany do zasilania gazami o ciśnieniu:

Tlen  medyczny od 5,5 do 6 bar

Sprężone powietrze medyczne od 5 – 5,5 bar

ze szpitalnej centralnej instalacji gazów medycznych z punktami poboru typu AGA.
	TAK
	
	

	6.
	Aparat umieszczony na podstawie jezdnej z uchwytem do przemieszczania oraz wieszakiem utrzymującym układ oddechowy oraz wieszakiem kroplówki.
	TAK
	
	

	7.
	Menu użytkowe w języku polskim.
	TAK
	
	

	
	Tryby wentylacji
	
	
	

	8.
	Wentylacja nieinwazyjna metodą ciągłego dodatniego ciśnienia w drogach oddechowych.
	TAK
	
	

	9.
	Wentylacja nieinwazyjna metodą ciągłego dodatniego ciśnienia w drogach oddechowych z zadaną częstotliwością oddechową.
	TAK
	
	

	10.
	Wentylacja nieinwazyjna metodą  ciągłego dodatniego ciśnienia w drogach oddechowych z funkcją wykrywania bezdechu u noworodka.
	TAK/NIE
	Tak - 10 pkt

Nie – 0 pkt
	

	11.
	Wentylacja nieinwazyjna zsynchronizowana z czynnością oddechową noworodka.
	TAK/NIE 
	Tak - 10 pkt

Nie – 0 pkt
	

	12.
	Wentylacja nieinwazyjna w trybie HFNC (Wysokie Przepływy) 0.5-20 L/min.
	TAK

podać
	
	

	
	Parametry regulowane
	
	
	

	13.
	Ciśnienie CPAP regulowane w zakresie min. 2-13 cm H2O.
	TAK

podać
	
	

	14.
	Ciśnienie PEEP min. 2-13 cm H2O.
	TAK

podać
	
	

	15.
	Ciśnienie wdechowe min. 3-20 cm H2O.
	TAK

podać
	
	

	16.
	Ciśnienie wyzwalane podczas bezdechu min. 3-20 cm H2O.
	TAK

podać
	
	

	17.
	Stężenie tlenu 21 do 100% regulowane płynnie.
	TAK
	
	

	18.
	Regulowany czas wdechu (TI) min 0.1 –17 sec.
	TAK

podać
	
	

	19.
	Manualny PUSH min 3 – 20 cmH2O, czas min 1-20 sekund
	TAK

podać
	
	

	20.
	Kompensata przecieku do 25% w każdym trybie nCPAP, regulowana
	TAK

podać
	
	

	21.
	Funkcja preoksygenacji w każdym trybie wentylacji
	TAK
	
	

	22.
	Czas reakcji na bezdech 10-30 sekund, regulowany


	TAK

podać
	
	

	
	Obrazowanie mierzonych parametrów wentylacji
	
	
	

	23.
	Aktualnie prowadzony tryb wentylacji z infografiką przedstawiającą dany tryb wentylacji.
	TAK
	
	

	24.
	Przepływ gazów.
	TAK
	
	

	25.
	Stężenie tlenu. 
	TAK
	
	

	26.
	Ciśnienie w układzie oddechowym. 
	TAK
	
	

	27.
	Częstość oddechów.
	TAK
	
	

	
	Alarmy
	
	
	

	28.
	Wyposażony w alarmy akustyczne i optyczne.
	TAK
	
	

	29.
	Alarm techniczny, informujący o wszelkich usterkach urządzenia.
	TAK
	
	

	30.
	Alarm informujący o przekroczeniu zadanych parametrów fizjologicznych.
	TAK
	
	

	31.
	Alarm rozłączenia układu oddechowego.
	TAK
	
	

	32.
	Alarm przekroczenia ciśnienia w układzie oddechowym.
	TAK
	
	

	33.
	Rozłączenie układu oddechowego.
	TAK
	
	

	34.
	Alarm przekroczenia stężenia tlenu.
	TAK
	
	

	
	Wyposażenie (dla każdego aparatu)
	
	
	

	35.
	Nawilżacz powietrza z automatyczną kontrolą temperatury i nawilżenia, z czujnikiem temperatury i adapterem grzałki.
	TAK
	
	

	36.
	Nawilżacz z możliwością ustawienia nawilżenia w celu redukcji skroplin w układzie oddechowym.
	TAK/NIE 
	Tak - 10 pkt

Nie – 0 pkt
	

	37.
	Jednorazowy układ oddechowy z podgrzewanym ramieniem wdechowym, komorą i zasilaniem grzałki, kompatybilny z zaoferowanym nawilżaczem - 30 szt.
	TAK
	
	

	38.
	Złączka/generator umożliwiająca podłączenie końcówki donosowej lub maski donosowej (jednorazowa) 30 szt.
	TAK
	
	

	39.
	Przewody zasilania gazowego min. 3 m długości, dopasowane do instalacji szpitalnej (typ AGA).
	TAK
	
	

	40.
	Końcówka donosowa o rozmiarach mały, średni i duży po 10 szt. z każdego rozmiaru.
	TAK
	
	

	41.
	Maseczka donosowa w min. trzech rozmiarach do wyboru przez Zamawiającego po 10 szt. każdego rozmiaru.
	TAK
	
	

	42.
	Czapeczka mała, średnia i duża do wyboru przez Zamawiającego po 10 szt. każdego rozmiaru.
	TAK
	
	

	43.
	Podać zalecaną przez producenta częstość wykonywania przeglądów okresowych.

Wymienić zakres czynności wykonywanych podczas przeglądów okresowych oraz elementy zużywalne wymieniane podczas wykonywania w/w przeglądu.
	TAK 

podać
	
	


Wymogiem jest aby wartości podane  w kolumnie „Wartość oferowana” były zgodne z danymi zawartymi w oficjalnym dokumencie producenta przedstawiającym dane techniczne - Product Data. Zamawiający ma prawo wystąpić do Wykonawcy o udostępnienie takiego dokumentu celem weryfikacji. Niespełnienie tego wymagania spowoduje odrzucenie oferty jako niezgodnej z treścią SIWZ.
Zadanie 3 - Aparat do nieinwazyjnego wspomagania oddychania metodą wysokich przepływów  ( Vapoterm ) – 1 szt.
	Lp.
	Parametr/warunek
	Wartość wymagana
	Punktacja
	Wartość oferowana

	1.
	Sprzęt fabrycznie nowy, 2017 rok produkcji
Producent

Model/typ
Kraj pochodzenia
	TAK

podać
	
	

	2.
	Aparat do nieinwazyjnego wspomagania oddychania metodą wysokich przepływów
	TAK
	
	

	3.
	Może być stosowany u wcześniaków o wadze <700g, dzieci i dorosłych
	TAK
	
	

	4.
	W pełni zintegrowany system (w jednym aparacie), nie wymagający stosowania dodatkowych urządzeń zewnętrznych - gwarantuje pełną i płynną regulację:

- przepływu,

- stężenia tlenu,

- temperatury.
	TAK
	
	

	5.
	Redukcja oporu wdechowego (pracy oddechowej) poprzez zastosowanie odpowiedniego przepływu.
	TAK
	
	

	6.
	Zapewnia efektywne przepłukiwanie anatomicznej przestrzeni martwej - dwutlenku węgla (CO2).
	TAK
	
	

	7.
	Stosowanie kaniul nosowych nie wymagających specjalnego podłączenia do pacjenta, zapewniających pracę w systemie otwartym tj. dużej nieszczelności (wypełnienie ok. 50% średnicy wewnętrznej każdego z nozdrzy), zapobiegającym uszkodzeniom skóry oraz pełną swobodę podczas jedzenia, mówienia i snu. 
	TAK
	
	

	8.
	Kaniule nosowe o konstrukcji zwiększającej prędkość wdmuchiwanego gazu
	TAK
	
	

	9.
	Układ pacjenta z płaszczem wodnym zapewniającym stały poziom temperatury i wilgotności podawanej mieszanki gazów oraz eliminację skraplania się pary wodnej w układzie pacjenta.
	TAK
	
	

	10.
	Wbudowany system nawilżania gazów oddechowych zabezpieczający przed transportem bakterii i grzybów
	TAK
	
	

	11.
	Stały poziom nawilżenia gazów oddechowych na  całym zakresie przepływu
	TAK
	
	

	12.
	Wyświetlacz LED prezentujący duże i czytelne informacje w postaci jasnych i zrozumiałych liczb i symboli, gwarantujący dobrą widoczność z dużej odległości.
	TAK
	
	

	13.
	Możliwość współpracy z  nebulizatorem np.: Aeroneb.
	TAK
	
	

	14.
	Zasilanie elektryczne 230V, 50Hz +/- 10%
	TAK
	
	

	15
	Wbudowane awaryjne zasilanie podtrzymujące pracę aparatu na min. 15 minut pracy
	TAK

podać


	15 min – 0 pkt

Powyżej 15 min – 5 pkt
	

	16.
	Wbudowany elektroniczny mieszalnik gazów tlen/powietrze
	TAK
	
	

	17.
	Przystosowany do zasilania gazami o ciśnieniu:

Tlen  medyczny od 5,5 do 6 bar

Sprężone powietrze medyczne od 5 – 5,5 bar

ze szpitalnej centralnej instalacji gazów medycznych z punktami poboru typu AGA
	TAK
	
	

	18.
	Waga aparatu max. 6 kg
	TAK

podać
	
	

	
	Parametry regulowane
	
	
	

	19.
	Przepływ mieszaniny powietrza i tlenu regulowany płynnie
	TAK
	
	

	20.
	- wysoki przepływ : 5-40 l/min ze skokiem co 1 l/min
	TAK

podać
	
	

	21.
	- niski przepływ: 1-8 l/min ze skokiem co 0,5 l/min 

(automatyczne ograniczenie zakresu przepływów, uniemożliwiające nastawę powyżej opisanego progu przepływu)
	TAK

podać
	
	

	22.
	Stężenie tlenu 21 do 100% regulowane płynnie
	TAK
	
	

	23.
	Temperatura 33-43ºC co 1 ºC 
	TAK
	
	

	
	Alarmy
	TAK
	
	

	24.
	Aparat wyposażony w alarmy akustyczne i optyczne:
	TAK
	
	

	25.
	Przekroczenia temperatury
	TAK
	
	

	26.
	Wysokiego ciśnienia (zatkania przewodu)
	TAK
	
	

	27.
	Uszkodzenia układu pacjenta
	TAK
	
	

	28.
	Czujnika tlenu
	TAK
	
	

	29.
	Braku wody  
	TAK
	
	

	30.
	Niskiego poziomu naładowania baterii
	TAK
	
	

	31.
	Zasilania gazowego
	TAK
	
	

	
	Wyposażenie
	
	
	

	32.
	Jednorazowy układ pacjenta w formie kasety nawilżającej z automatycznym pobieraniem wody, zintegrowany z przewodem doprowadzającym gazy oddechowe do pacjenta, wyposażonym w płaszcz wodny (rura w rurze) zapewniający eliminację skraplania się pary wodnej w układzie pacjenta.

Oddzielny układ dla wysokich przepływów oraz niskich przepływów po 5 szt.
	TAK


	
	

	33.
	Czas użycia oferowanego układu jednorazowego użytku min. 30 dni u jednego pacjenta  
	TAK

podać
	
	

	34.
	Kaniule nosowe w 4 różnych rozmiarach – po 2 szt.
	TAK
	
	

	35.
	Kaniula z jedną końcówką donosową umożliwiającą skuteczną terapię pacjentów o wadze <1100 g lub w przypadku zbyt wąskiej wewnętrznej średnicy nozdrzy pacjenta – 4 szt.
	TAK


	
	

	36.
	Konstrukcja kaniul nie powodująca zmiany kształtu oraz średnicy końcówek donosowych.
	TAK
	
	

	37.
	Stojak jezdny do zamocowania aparatu z wieszakiem na wodę sterylną
	TAK
	
	

	38.
	Przewody do zasilania powietrzem oraz tlenem o dł. min. 3m
	TAK

podać
	
	

	39.
	Pułapki na wodę ze złączem podłączenia tlenu oraz powietrza
	TAK
	
	

	40.
	Czujnik pomiarowy tlenu
	TAK
	
	

	41.
	Podać zalecaną przez producenta częstość wykonywania przeglądów okresowych 

Wymienić zakres czynności wykonywanych podczas przeglądów okresowych oraz elementy zużywalne wymieniane podczas wykonywania w/w przeglądu
	TAK

podać


	
	


Wymogiem jest aby wartości podane  w kolumnie „Wartość oferowana” były zgodne z danymi zawartymi w oficjalnym dokumencie producenta przedstawiającym dane techniczne - Product Data. Zamawiający ma prawo wystąpić do Wykonawcy o udostępnienie takiego dokumentu celem weryfikacji. 
Zamawiający zastrzega sobie prawo do zażądania w wyznaczonym przez siebie terminie, dokonania przez Wykonawcę prezentacji, pokazu oferowanego aparatu ze wszystkimi wymaganymi parametrami. Niespełnienie tego wymagania spowoduje odrzucenie oferty jako niezgodnej z treścią SIWZ.
Dla pkt. 15  Parametr będzie oceniony według zasad opisanych w kolumnie  „Punktacja”.
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