OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA
RESPIRATORY DLA SZPITALNEGO ODDZIALU RATUNKOWEGO
— integralna cze$¢ SIWZ

Zadanie 1 — Respirator z mozliwos$cig regulacji stezenia tlenu w zakresie 21-100% - 1
szt.

Wartosé¢ | Punktacja Warto$é
Lp. Parametr/warunek
wymagana oferowana
1. |Parametry ogolne
Aparat fabrycznie nowy, 2017 rok produkcji
5 Producent TAK
' Model/typ podac¢
Kraj pochodzenia
Respirator do dtugotrwatej terapii niewydolnosci
. . TAK
3. |oddechowej roznego pochodzenia, dla .
S podac
dorostych i dzieci
4 Respirator stacjonarny na podstawie jezdnej, z TAK
" |blokada min. dwdch kot
Podstawowy, kolorowy ekran LCD min. 12”do
5 obrazowania parametrow wentylacji oraz TAK
" |wyboru 1 nastawiania parametrow wentylacji, podac
regulowany niezaleznie od obudowy respiratora
Przystosowany do zasilania gazami o ci$nieniu:
Tlen medyczny od 5,5 do 6 bar TAK

6. |Sprezone powietrze medyczne od 5 — 5,5 bar
ze szpitalnej centralnej instalacji gazoéw
medycznych z punktami poboru typu AGA

7. |Zasilanie AC230V 50Hz +/-10% TAK

Awaryjne zasilanie z wewngetrznego

8. |akumulatora do podtrzymania pracy aparatu na TAK,
. : podac
minimum 30 minut.
9. |Tryby wentylacji
Wentylacja wspomagana/kontrolowana
10. CMV/Assist- IPPV TAK
SIMV
1 Wymagana mozliwo$¢ wyboru oddechu TAK
" |wymuszonego VCV, PCV i spontanicznego
PSV
12. |Wentylacja spontaniczna TAK
13. |PEEP/CPAP TAK
14 Wentylacja na dwoch poziomach ci$nienia typu TAK
" |BiPAP, BiLevel, DuoPAP, APRV podaé
Wentylacja bezdechu z mozliwo$cig ustawienia
15. |parametréw oddechowych i rodzaju oddechu TAK
VCV i PCV
16. |Oddech kontrolowany objetoscig VCV TAK
17. |Oddech kontrolowany cisnieniem PCV TAK
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Kompensacja oporow przeptywu rurki

18, intubacyjnej typu: ARC, TC TAK
Oddech spontaniczny wspomagany ci$nieniem
19 Ipsv/asB TAK
Cisnieniowy tryb rozpoznawania oddechu
. . TAK
20. [wlasnego pacjenta regulowany w zakresie dad
minimum 0,5 — 9 cmH20. podac
Przepltywowy tryb rozpoznawania oddechu
) L TAK
21. |wlasnego pacjenta w zakresie minimum dag
1 do 9 I/min. pocav
2 Oddech kontrolowany ci$nieniem z docelowa TAK
" |objetosciag typu PRVC, AutoFlow, APV, VC+ podac
23. |Wentylacja nieinwazyjna NIV TAK
24. |Parametry Regulowane
,, . . . TAK
25. |Czestos¢ oddechow min. 5-100 /min ,
podaé
2% Objetos¢ pojedynczego oddechu min. 30-1800 TAK
" |ml podad
27 Szczytowy przeptyw wdechowy min. 6-120 TAK
" |l/min podaé
73 Stezenie tlenu w mieszaninie oddechowe;j TAK
" |regulowane ptynnie w granicach 21-100 %
Ci$nienie wdechowe PCV min. od 5 do 80 TAK
29. .
cmH20 podac
30 Regulowany czas wdechu min. od 0,25 do 8,0 TAK
" |sek. podac
31. |PEEP/CPAP min. 45 cmH20 TAK,
podac
Cis$nienie wspomagania PSV min. od 0 do 60 TAK
32. .
cmH20 podaé
Stosunek wdechu do wydechu I:E w zakresie nie TAK
33. . . .
mniejszym niz od 1:9 do 4:1 podaé
Regulowane procentowe kryterium zakonczenia
34. |fazy wdechowej w trybie PSV/ASB w zakresie TAK
nie mniejszym niz od 10 do 50 %
Plynnie lub skokowo regulowany czas lub
. . . e TAK
35. |wspotczynnik narastania przeptywu/ci$nienia dla odac
PCV/PSV/ASB P
36. |Pomiary parametrow wentylacji
37. |Aktualnie prowadzony tryb wentylacji TAK
38. |Rzeczywista czestos¢ oddychania TAK
39. |Objetos¢ pojedynczego oddechu TAK
40. |Rzeczywista objetos¢ wentylacji minutowej TAK
41. |Szczytowe ci$nienie wdechowe TAK
42. |Cisnienie $rednie w uktadzie oddechowym TAK
43. |Cisnienie PEEP/CPAP TAK
44. |Cisnienie AutoPEEP TAK
45. |Integralny pomiar stezenia tlenu TAK
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46. |Stosunek fazy wdechu do wydechu TAK/NIE I;I,Iflg i) é) lgtk ¢
47. |Podatnosci statycznej ptuc pacjenta TAK
48. |Opornosci wdechowej pluc pacjenta TAK
49 Maksymalnego ci$nienia wdechowego TAK
" |NIF/MIP, negatywnej sity wdechowej
50. |Indeks dyszenia RSB/SBI TAK
51. |Przecieku w fazie wdechu i wydechu TAK
52. |Prezentacja danych
Prezentacja cyfrowych warto$ci parametrow
53. |mierzonych przez respirator oraz archiwizacja w TAK
trendach minimum do 72 godzin
Graficzna prezentacja cisnienia, przeptywu,
objetosci w funkcji czasu z mozliwoscia
54. C . T TAK
wyswietlenia co najmniej 3 krzywych
jednoczesnie na ekranie
55 Graficzna prezer}tacj’a’ petli ci$nienie-objetosé TAK
lub przeptyw-objetosé
56. |Alarmy
57. [Hierarchia alarméw w zalezno$ci od wazno$ci TAK
58. [Pamig¢ alarmow TAK
59. |Braku zasilania sieciowego TAK
60. |Braku zasilania bateryjnego TAK
61. [Niskiego ci$nienia gazéw zasilajacych TAK
62. |Stezenia tlenu TAK
63. Ce}{kowitej niskiej 1 wysokiej objetosci TAK
minutowe]
64. | Wysokiej czestosci oddechow TAK
65. [Niskiej czgstosci oddechow lub bezdechu TAK
66. |Wysokiego cisnienia szczytowego TAK
67 Niskiego giénienia wdechu (przecieku) lub TAK
rozlaczenia
68. |Niskiej objetosci oddechowej TAK
69. |Wysokiej objetosci oddechowej TAK
70. |Alarm bezdechu TAK
71. |Inne wymagania
Mozliwo$¢ wyboru krzywej przeptywu dla NIE — 0 pkt
7 oddechow obowiqzkowych oqutoéciowq- TAK/NIE TAK - 5 pkt
kontrolowanych. Minimum prostokatna i
opadajaca.
Automatyczna kompensacja przecieckow
73. |mozliwa do wlaczenia w trybach inwazyjnych i TAK
nieinwazyjnych wentylacji
74. |Funkcja stand-by. Respirator musi mie¢ TAK
mozliwo$¢ swiadomego odtaczenia uktadu
oddechowego od pacjenta z zawieszeniem
wszystkich alarmow. Po ponownym podlaczeniu
uktadu oddechowego respirator powinien
automatycznie rozpocza¢ wentylacje z
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parametrami z przed roztgczenia

75 quhwosc powrotu dp nastawien ostatniego TAK
pacjenta po wylaczeniu aparatu
Wstepne ustawienie parametrow wentylacji i

76. |alarmOow na podstawie wagi pacjenta oraz na TAK
podstawie wzrostu i pici

77 Zabezpleczeme przed p,rzypadkowq zmiang TAK
nastawionych parametréw
Test aparatu sprawdzajacy poprawnos¢ dziatania

78. |1 szczelno$¢ uktadu oddechowego wykonywany TAK
automatycznie lub na zadanie uzytkownika

79 Komgmkaqa z uzytkownikiem w jezyku TAK
polskim

80. |Ramig¢ do podtrzymywania rur pacjenta. TAK

81. |Worek testowy do kazdego respiratora TAK
Uktad oddechowy dla dorostych jednorazowego

82. | . TAK
uzytku — 10 szt. na aparat

83. [Nebulizator do podawania lekdéw - wielorazowy TAK

Wymogiem jest aby wartosci podane

dokumentu celem weryfikacji.

w kolumnie ,,Warto$¢ oferowana” byly zgodne z
danymi zawartymi w oficjalnym dokumencie producenta przedstawiajacym dane techniczne -
Product Data. Zamawiajagcy ma prawo wystagpi¢ do Wykonawcy o udostepnienie takiego

Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do zazadania w wyznaczonym przez siebie terminie,

dokonania przez Wykonawce prezentacji, pokazu oferowanego respiratora ze
wszystkimi wymaganymi parametrami. Niespelnienie tego wymagania spowoduje

odrzucenie oferty jako niezgodnej z trescig

SIWZ.

Zadanie 2 — Respirator stacjonarno — transportowy — 2 szt.

Lp. Par ametr /war unek Wartos¢ Wartosc¢ oferowana
wymagana
1. Aparat fabrycznie nowy, 2017 rok Tak
produkcji odaé
Producent P
Model/typ
Kraj pochodzenia
2. Respirator stacjonarno-transportowy, Tak
przeznaczony do wentylacji dorostych i podaé
dzieci od min. 5 kg
3. Elektronicznie sterowany Tak
4. Funkcja autotestu Tak
5. Zasilanie elektryczne, sieciowe 230V, Tak
z akumulatora
6. Czas pracy respiratoranazasilaniu z Tak
akumulatora min. 2 godz. podac
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Oddech objetoSciowo i cisnieniowo
kontrolowany

Tak

PEEP/ CPAP

Tak

©|

Tryb wentylacji kontrolowang i
wspomagania SIMV

Tak

10.

Wentylacja spontaniczna

Tak

11.

Wentylacja awaryjna przy bezdechu
pacjenta

Tak

12.

Regulacja stezeniaO,w zakresie
21-100 % ( rowniez w czasie
transportu, tj. podczas zasilania
respiratora z butli z tlenem)

Tak

13.

Przeptywowy tryb rozpoznawania
oddechu wtasnego pacjenta. Zakres
czuto$Sci od min. 1 do 9 I/min.

Tak
podac

14.

Mozliwosc¢ przeprowadzenia wentylacji
w trybie CPAP bez intubacji pacjenta—
obwod oddechowy podtaczony do
maski

Tak

15.

Zasilanie:

- tlen medyczny z centralngj
instalacji gazow medycznych z
punktami poboru typu AGA

(ciSnienie od 5,5 do 6 bar ),
przewdd taczacy z centralnym
uktadem istnigilacym w szpitalu,
tj. typu AGA

- wiasne, zintegrowane zasilanie
powietrzem

- w przypadku kiedy respirator
posiada dodatkowo mozliwos¢
podtaczenia sprezonego powietrza
medycznego z centralngj instalacji
gazéw medycznych musi by¢
dostosowany do pracy z punktami
poboru typu AGA ( ciSnienieod 5
do 5,5) i wyposazony w przewod
taczacy z centralnym uktadem
istnigjacym w szpitalu, tj. typu
AGA

Tak
podaé

16.

Whbudowany kolorowy monitor do
obrazowania parametréw wentylacji

Tak

17.

Regulacja objetosci oddechowej w
zakresie min. 50 — 2000 ml

Tak
podac

18.

Regulacja czestosci oddechowej w
zakresie min. 5 — 60 oddechoéw / min.

Tak
podaé

19.

PEEP min 1-25 cmH20

Tak
podaé

20.

Regulowany czas wdechu min. od 0.3
do 5.0 sek.

Tak
podaé
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21.

Limit wysokiego cisnieniaw drogach
oddechowych

Tak

22.

Worek testowy dla kazdego respiratora

Tak

23.

Uktad oddechowy dla dorostych
wielokrotnego uzytku - 1szt. / dla
kazdego respiratora

Tak

24.

Mozliwos¢ stosowania jednorazowych
rur karbowanych dowolnego
producenta nabywanych przez Szpital
w zwojach

Tak

25.

Alarmy

- wysoka czestos¢ oddechéw

- wysokai niska objetos¢ oddechowa

- wysokai niskawentylacja
minutowa

- bezdech

- roztaczenie pacjenta/niskie
ciSnienie w drogach oddechowych

Tak
podac

26.

Monitorowanie

- warto$ci cisnien w drogach
oddechowych ( szczytowe, Srednie )
- czesto$¢ oddechéw

- objetos¢ oddechowa

- objetoS¢ minutowa

- szczytowy przeptyw wdechowy

Tak
podac

27.

Stojak na kétkach do transportu
respiratora, min. dwa kotka

wyposazone w blokade;
mozliwos$¢ zamocowania butli tlenowej

Tak
poda¢

28.

Przeglady konserwacyjne zalecane
przez producenta nie czeScig niz 1 raz
w roku

Tak
podac

29.

Komunikacja z uzytkownikiem w
jezyku polskim

Tak

Wymogiem jest aby wartosci podane

dokumentu celem weryfikacji.

Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do zazadania w wyznaczonym przez siebie terminie,
dokonania przez Wykonawce¢ prezentacji, pokazu oferowanego respiratora ze
wszystkimi wymaganymi parametrami. Niespelnienie tego wymagania spowoduje

w kolumnie ,,Warto$¢ oferowana” byly zgodne z
danymi zawartymi w oficjalnym dokumencie producenta przedstawiajacym dane techniczne -
Product Data. Zamawiajacy ma prawo wystagpi¢ do Wykonawcy o udostgpnienie takiego

odrzucenie oferty jako niezgodnej z trescig SIWZ.
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Zadanie 3 — Respirator transportowy — 2 szt.

Lp | Parametr/warunek Wartos¢ wymagana | Warto$¢ oferowana
Aparat fabrycznie nowy, 2017 rok
produkcji TAK
1. | Producent odac
Model/typ P
Kraj pochodzenia
) Respirator przeznaczony do wentylagji TAK
" | dorostychi dzieci od min. 5 kg podaé
Respirator przystosowany do pracy w
3. |, . TAK
srodowisku rezonansu magnetycznego
Respirator przystosowany do zasilania
w tlen z przenosnego zrédta (butla) oraz
centralng instalacji gazow medycznych
Z punktami poboru typu AGA TAK
4. | (ciSnienieod 5,5 do 6 bar ), przew6d odac
faczacy z centralnym uktadem P
Istnigjacym w szpitalu, tj. typu AGA o
dtugosci 300 cm +/-10cm
. TAK
5. | Cigzar max 1 kg podaé
6 Regulacja czestosci oddechowe;j TAK
" | w zakresie min. 10-22/min podac
7 Regulacja objetosci oddechowe;j TAK
" | w zakresie min. 200-1000 ml podac
] Minimum dwa poziomy stezenia tlenu: TAK
" 150%1100% podaé
9. | Cisnieniowa zastawka bezpieczenstwa TAK
1. Alarm wysokiego ci$nienia w drogach TAK
oddechowych
Wielorazowy, przystosowany do
12, sterylizacji przeyvpd pacj enta ‘ TAK
z zastawka; mozliwo$¢ podtaczenia
maski lub rurki intubacyjnej
14, Torba transportowa na wszystkie TAK
elementy zestawu

Wymogiem jest aby wartosci podane w kolumnie ,,Warto$¢ oferowana” byly zgodne z
danymi zawartymi w oficjalnym dokumencie producenta przedstawiajacym dane techniczne -
Product Data. Zamawiajacy ma prawo wystapi¢ do Wykonawcy o udostgpnienie takiego
dokumentu celem weryfikacji.
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Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do zazadania w wyznaczonym przez siebie terminie,
dokonania przez Wykonawce prezentacji, pokazu oferowanego respiratora ze
wszystkimi wymaganymi parametrami. Niespelnienie tego wymagania spowoduje
odrzucenie oferty jako niezgodnej z tre$cig SIWZ.
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