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Dotyczy: Wyjasnienia tre$ci SIWZ

Samodzielny Publiczny Szpital Wojewddzki im. Papieza Jana Pawta II w Zamosciu
ul. Aleje Jana Pawta II 10, zgodnie z art. 38 ust. 1, 2 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo
zamoOwien publicznych, informuje, ze wplynal wniosek o wyjasnienie tresci specyfikacji
istotnych warunkéw zamowienia opracowanej do przetargu nieograniczonego na dostawe
respiratorow. Ponizej podajemy tre$¢ pytan i wyjasnienie:

Pytanie:

Zadanie 1 lp. 87. Czy Zamawiajacy uzna za spelnienie tego punktu i przyzna 10 pkt. za
rozwigzanie w ktorym w respiratorze stosuje si¢ filtry wydechowe ktore zabezpieczaja modut
wydechowy z czujnikiem przeptywu?

Wyjas$nienie: Nie, zgodnie z SIWZ.

Pytanie:

Zadanie 2 lp. 86. Czy Zamawiajacy uzna za spelnienie tego punktu i przyzna 10 pkt. za
rozwigzanie w ktorym w respiratorze stosuje si¢ filtry wydechowe ktore zabezpieczaja modut
wydechowy z czujnikiem przeptywu?

Wyjas$nienie: Nie, zgodnie z SIWZ.

Pytanie dot. Zadania 2 - Respirator stacjonarno - transportowy — 7 szt. Ad. I. pkt 5

Czy Zamawiajacy bedzie wymagat i punktowal (zamiast punktowania w wymaganiu nr 6)
aby producent oferowat okres gwarancji na turbing minimum 7 lat (0 pkt) , powyzej 7 lat: 5
pkt? Turbina jest jednym z najdrozszych elementow respiratora 1 jej dtugi okres gwarancji
istotnie wptywa na obnizenie kosztow eksploatacji aparatu.

Wyjasnienie: Zgodnie z SIWZ.

Pytanie dot. Zadania 2 - Respirator stacjonarno - transportowy — 7 szt. Ad. L. pkt 6

Czy zamawiajacy zrezygnuje z tego parametru i jego punktowania (a punkty przesunie na
wymaganie nr 5)? W praktyce oddzielenie modutu wentylacyjnego o wadze np. 20 kg jest
trudne do wykonania. Bardziej sprawdza si¢ mozliwo$¢ przemieszczania respiratora na
podstawie jezdnej.

Wyjas$nienie: Zgodnie z SIWZ.

Pytanie dot. Zadania 2 - Respirator stacjonarno - transportowy — 7 szt. Ad. II. pkt 12

Czy Zmawiajacy uzna za rownowazny (i bedzie punktowat maksymalnie) wysokiej klasy
respirator wyposazony w objetosciowe tryby wentylacji z funkcja minimalizacji ci$nienia
(zadana objetos¢ przy minimalnym mozliwym ci$nieniu w drogach oddechowych)?. Takie
tryby petlig klinicznie funkcje wymaganego tutaj trybu PRVC, ktorego nazwa jest
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specyficzna dla ograniczonej grupy producentow.
Wyjasnienie: Zgodnie z SIWZ.

Pytanie dot. Zadania 2 - Respirator stacjonarno - transportowy — 7 szt. Ad. II. pkt 18
Czy Zamawiajacy uzna za roéwnowazng funkcje respiratora w ktérym mozna podad
dodatkowy wdech manualny o parametrach oddechu standardowego w danym trybie
specjalnie dedykowanym przyciskiem?

Wyjasnienie: Zgodnie z SIWZ.

Pytanie dot. Zadania 2 - Respirator stacjonarno - transportowy — 7 szt. Ad. II. pkt 28
Czy Zamawiajacy przyzna maksymalng (5 pkt) punktacj¢ wysokiej klasy respiratorowi
wyposazonemu Ww precyzyjny algorytm kompensacji oporow rurki intubacyjnej (z
ustawianiem S$rednicy oraz typu rurki: intubacyjna/tracheo) bez wielkosci procentowej
kompensacji ale z wizualizacja (dodatkowa krzywa) na ekranie ci$nienia na poziomie
tchawicy?

Wyjasnienie: Zgodnie z SIWZ.

Pytanie dot. Zadania 2 - Respirator stacjonarno - transportowy — 7 szt. Ad. IIl. pkt 32
Czy Zamawiajacy uzna za spetniajacy to wymaganie wysokiej klasy respirator w ktorym
regulacja parametru I:E odbywa si¢ posrednio poprzez regulacj¢ czestosci oddechow (RR)
lub czasu trwania wdechu (Ti), z ciagla wizualizacja zmiany parametr [;E 1 ktorego zakres
mierzony to 1:150 — 150:1?

Wyjas$nienie: Tak, zgodnie z SIWZ.

Pytanie dot. Zadania 2 - Respirator stacjonarno - transportowy — 7 szt. Ad. III. pkt 43
Czy Zamawiajacy zrezygnuje z tego parametru? W dzisiejszej praktyce klinicznej
wyzwalacze ci$nieniowe uznawane s3 za mniej komfortowe i1 skuteczne w terapii
oddechowej pacjenta.

Wyjas$nienie: Zgodnie z SIWZ.

Pytanie dot. Zadania 2 - Respirator stacjonarno - transportowy — 7 szt. Ad. IV. pkt 46
Czy Zamawiajacy uzna za rownowazny i bedzie punktowal maksymalnie wysokiej klasy
respirator bez mozliwosci zmiany kata pochylenia ekranu ale z wydzielong funkcja
(uruchamiang dedykownym przyciskiem) trybu dziefi/noc co znacznie poprawia komfort
pracy z respiratorem?

Wyjasnienie: Zgodnie z SIWZ.

Pytanie dot. Zadania 2 - Respirator stacjonarno - transportowy — 7 szt. Ad. IV. pkt 59
Czy Zamawiajacy przyzna maksymalng punktacje wysokiej klasy respiratorowi ktory mierzy
catkowite opory oddechowe?

Wyjas$nienie: Zgodnie z SIWZ.

Pytanie dot. Zadania 2 - Respirator stacjonarno - transportowy — 7 szt. Ad. IV. pkt 62
Czy Zamawiajacy dopusci do przetargu wysokiej klasy respirator bez tego parametru?
Wyjas$nienie: Zgodnie z SIWZ.
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Pytanie dot. Zadania 2 - Respirator stacjonarno - transportowy — 7 szt. Ad. VI. pkt 86
Czy Zamawiajacy bedzie punktowat maksymalnie wysokiej klasy respirator wyposazony w 5
kompletéw sterylizowalnych zespotow zastawki wydechowej z czujnikami przeptywu?
Wyjasnienie: Zgodnie z SIWZ.

Pytanie:

Czy Zamawiajacy w zadaniu 1 dopusci respirator wysokiej klasy Puritan Bennet 980 o
nastepujacych parametrach? Respirator jest stosowany u Zamawiajagcego na Oddziale
Intensywnej Terapii. Zamawiajacy nie zglaszatl zadnych zastrzezen w zakresie uzytkowania
urzadzenia. Jest to respirator wysokiej klasy, spelniajacy najwyzsze standardy w zakresie
wentylacji pacjenta. Dodatkowo pragniemy podkres$li¢ iz, dopuszczenie umozliwi ztozenie
oferty, zwiekszy konkurencyjnos¢, gdyz wedtug Nasze] wiedzy w zakresie tego zadania
oferta moze by¢ ztozona wylacznie przez jedng firme¢. W przypadku negatywnej odpowiedzi
prosimy o uzasadnienie merytoryczne.

Respirator posiadajacy tryby wentylacyjne umozliwiajace dlugotrwalg terapig
niewydolnos$ci oddechowej réznego pochodzenia. Respirator stacjonarny na podstawie
jezdnej 8 szt, co najmniej dwa kota z blokadg , Respirator do zamocowania na kolumne 3
szt

Parametry respiratora gwarantuja prawidlowa wentylacje pacjentdéw dorostych 1 dzieci.
Wstepne programowanie parametrow startowych respiratora poprzez podanie wagi pacjenta
w zakresie: 3.5 do 150 kg

Respirator zasilany ze Zrddet spr¢zonych gazow. Zasilanie w powietrze w zakresie: 2,41 do
6,00 bar

Zasilanie w sprezone O2 w zakresie: 2,41 do 6,00 bar.

Zasilanie elektryczne w zakresie AC 230 VAC 50 Hz+10%

Zintegrowane wymienne akumulatory pozwalaja na pracg zestawu (respirator) przez 1
godzing

Podczas pracy respiratora na zasilaniu akumulatorowym mozliwo$¢ uzycia dodatkowego
akumulatora i jego wymiany na nowy naladowany bez przerwy w pracy respiratora

Tryby wenylacji

Wentylacja w trybie kontrolowanym lub wspomaganym kontrolowanym A/C (CMV/Assist)
z wyborem kontroli objetosci VCV , kontroli cisnienia PCV lub kontroli ci$nienia z
docelowa objetoscig VC+ oraz sposobem wyzwalania oddechow wspomaganych za pomoca
przepltywu lub ci$nienia.

Praca w trybie zsynchronizowanej przerywanej wentylacji obowigzkowej SIMV z wyborem
kontroli objetosci VCV , kontroli ci$nienia PCV lub kontroli ci$nienia z docelowa
objetoscig VC+ dla oddechéw obowigzkowych, wspomagania ci$nieniem lub kompensacji
oporow rurki intubacyjnej dla oddechéw spontanicznych oraz sposobem wyzwalania
oddechow wspomaganych za pomoca przeptywu lub ci$nienia.

Tryb SPONT dla oddechéw spontanicznych z mozliwo$cig zastosowania CPAP, PSV,
VSV, PAV lub TC.

Mozliwo$¢ stosowania PEEP w kazdym trybie wentylacji. CPAP dostgpny w trybie
SPONT.

Wentylacja na dwdch poziomach cis$nienia Bilevel z mozliwoscia oddechu spontanicznego
na obu poziomach i wspomaganiem PSV
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Wydzielony przycisk NIV. Aparat umozliwia wentylacj¢ nieinwazyjng poprzez maske oraz
pacjentow z nieuszczelnionymi rurkami tracheostomijnymi 1 intubacyjnymi. Specjalna
funkcja Dsens ( Czutos¢ roztaczenia ) pozwala na okreslenie dopuszczalnych przeciekow w
uktadzie oddechowym.

Wentylacja bezdechu z mozliwoscia wyboru sposobu kontrolowania oddechéow
( objetosciowo lub cisnieniowo ) 1 parametrow takich jak ilo$¢ oddechéw, objetos¢ lub
cisnienie wdechowe, przeptyw szczytowy lub czas wdechu., st¢zenie tlenu. Respirator
automatycznie uruchamia wentylacje zastepcza w przypadku braku aktywnosci pacjenta w
trybie wentylacji spontanicznej. Mozliwo$¢ wyboru oddechu VCV lub PCV.

Wydzielony przycisk na klawiaturze obstugi respiratora do uruchomienia wdechu
mechanicznego o ustawionych wczesniej parametrach. Wdech manualny dostepny takze w
trybie SPONT

Wentylacja kontrolowana, wspomagana kontrolowana i SIMV w trybie kontrolowanym
objetoscig VCV. Kryterium przetaczenia na faze wydechowa jest oddanie nastawionej
objetosci lub osiagnigcie limitu alarmowego nastawionego przez lekarza

Wentylacja kontrolowana, wspomagana kontrolowana i SIMV w trybie kontrolowanym
cisnieniem PCV. Respirator utrzymuje nastawione cisnienie wdechowe przez czas wdechu
(z uzgodnieniem nastawionego wspotczynnika narastania). Kryterium przelaczenia na fazg
wydechowg jest osiggniecie czasu wdechu lub limitu alarmowego nastawionego przez
lekarza

Wentylacja kontrolowana, wspomagana kontrolowana i SIMV w trybie kontrolowanym
ci$nieniem z docelowa obj¢toscig VC+. Respirator zmienia zgodnie z algorytmem cis$nienie
wdechowe w celu zapewnienia docelowej objetosci oddechowej. Nastawialny alarm
nadmiernej objetosci wdechowej i alarm ograniczajacy cisnienia wdechowe.

Praca w trybie wspomagania ci$nieniem oddechéw spontanicznych PSV. Dostepna w
SIMV, Bilevel i SPONT. W Bilevel (APRV) mozliwo$¢ wspomagania oddechéw na obu
poziomach PEEP. Oddechy sa wyzwalane przez pacjenta 1 sg przelaczane na faze
wydechowa z kryterium przeptywowego (spadek przeptywu wdechowego do ustalonej
warto$ci procentowe] przepltywu szczytowego Esens)

Tryb SPONT dla oddechow spontanicznych z mozliwos$cig zastosowania TC kompensacji
oporéw rurki intubacyjnej (,,elektronicznej ekstubacji” ) dla oddechéw spontanicznych.
Mozliwo$¢ wyboru rozmiaru rurki, rodzaju ( intubacyjna, tracheostomijna) oraz procentu
kompensacji.

Proporcjonalne wspomaganie oddechu spontanicznego PAV+ zgodne z algorytmem
Younesa. (aparat dostosowuje automatycznie dynamiczny poziom wspomagania cisnieniem
w zalezno$ci od zmierzonej co 4 do 10 oddechéw podatnosci/elastancji i oporow
wdechowych pacjenta)

Wspomaganie oddechu spontanicznego objetoscia VS (aparat dostosowuje automatycznie
ci$nienie wspomagania w taki sposéb, aby realizowa¢ zadang spontaniczng objgtosc
docelowy)

Czestos¢ oddechdéw regulowana w zakresie: 1 — 100 1/min

Objetos¢ pojedynczego oddechu regulowana w zakresie: 25 — 2500ml

Przepltyw szczytowy wdechowy dla oddechow obowigzkowych kontrolowanych objetoscia
regulowany w zakresie: 3 — 150 1/min

Stosunek wdechu do wydechu regulowany w zakresie: 1:299 do 4:1dla trybow
konwencjonalnych i w zakresie: 1:299 — 149:1 dla Bilevel (APRV)
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Czas wdechu nastawiany w zakresie:0,2 — 8,0 sekund

Przy wentylacji kontrolowanej ci$nieniem mozliwo$¢ wyboru parametru nastawianego —
czasu wdechu, czasu wydechu lub stosunku I:E i zablokowania zmian tego parametru
podczas nastawiania parametréw wzajemnie zaleznych. Specjalny graf obrazujacy
zaleznosci czasowe cyklu oddechowego

Czas plateau nastawiany w zakresie: 0,0 — 2,0 sekund

Cisnienie wdechowe dla oddechow obowigzkowych w trybie PCV regulowane w zakresie:
5—-90 cmH20

Cisnienie wspomagania dla oddechow spontanicznych PSV regulowane w zakresie: 0 — 70
cmH20

Poziom cisnienia PEEP/CPAP regulowany w zakresie: 0 — 45 cmH20

Respirator umozliwia ustawienia wspolczynnika narastania przeptywu dla oddechow
obowigzkowych kontrolowanych ci$nieniem 1 dla oddechéw spontanicznych ze
wspomaganiem ci$nieniem. Regulacja ta zapewnia lepsza synchronizacje wysitku
oddechowego pacjenta z respiratorem. Specjalny algorytm automatycznie reguluje
narastanie przeptywu wdechowego, tak aby nawet przy zmianie podatnosci i oporow
wdechowych pacjenta zachowa¢ ustawiony przez lekarza sposdb narastania ci$nienia w
uktadzie oddechowej i zatozony ksztalt krzywej cisnienia. Regulacja wspolczynnika
narastania przeptywu w zakresie: 1 — 100%

Respirator umozliwia regulacje czulo$ci zakonczenia fazy wdechowej dla oddechow
spontanicznych wspomaganych ci$nieniem. Mozliwo$¢ regulacji tego parametru ma
szczegblne znaczenie dla pacjentow z obturacyjnymi lub restrykcyjnymi chorobami ptluc.
Zmian parametru Esens pozwala na optymalne dobranie parametréw respiratora do potrzeb
pacjenta. Regulacja Esens w zakresie 1 — 80%

Przeptywowy tryb rozpoznawania oddechu wiasnego pacjenta regulowany w zakresie: 0,2 —
20 l/min

Cisnieniowy tryb rozpoznawania oddechu wlasnego pacjenta regulowany w zakresie: 0,1 —
20 cmH20 ponizej PEEP

Regulacja stezenia tlenu w mieszaninie gazow wdechowych poprzez mieszalnik
elektroniczno-pneumatyczny kontrolowany mikroprocesorowo pozwalajacy na zmiang
wdechowego stezenia tlenu w zakresie 21 do 100% co 1%.

Wbudowana cela pomiarowa st¢zenia tlenu w ramieniu wdechowym, kalibrowana
automatycznie przy kazdym podaniu 100% tlenu na 2 minuty ( wydzielony przycisk na
klawiaturze)

Pomiar catkowitej czestosci oddychania w zakresie: 0 — 200 odd/min.

Pomiar objetosci pojedynczego oddechu w zakresie: 0 — 6000ml

Pomiar 1 prezentacja w formie cyfrowej wydychanej catkowitej objetosci minutowe] w
zakresie: 0,00 — 99,9 1/min

Pomiar i prezentacja w formie cyfrowej spontanicznej wydychanej objetosci minutowej w
zakresie: 0,00 — 99,9 I/

Pomiar i prezentacja w formie cyfrowej ci$nienia maksymalnego w uktadzie oddechowym
w fazie wdechowej w zakresie: -20,0 — 130

Pomiar i1 prezentacja w formie cyfrowej cisnienia $redniego w uktadzie oddechowym w
zakresie: -20,0 — 130 cmH20

Pomiar rzeczywistego stosunku wdechu do wydechu I:E w zakresie: 1:599 — 149:1
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Pomiar 1 prezentacja w formie cyfrowej ci$nienia koficowo wdechowego (plateau) w
zakresie: -20,0 — 130 cmH20

Pomiar i prezentacja w formie cyfrowej ci$nienia koncowo wydechowego (PEEP/CPAP) w
zakresie: -20,0 — 130 cmH20

Pomiar za pomoca manewru zatrzymania przy wydechu. Respirator mierzy 1 wyswietla
warto$¢ AutoPEEP oraz catkowity PEEP ( wewnetrzny + zewnetrzny). Automatycznie sg
zatrzymywane krzywe graficzne umozliwiajac lepsza diagnostyke pacjenta.

Pomiar za pomocg manewru zatrzymania na szczycie wdechu. Po ustaleniu plateau
respirator oblicza 1 wyswietla warto$¢ cisnienia plateau, podatno$¢ statyczng i opory
wdechowe pacjenta. Zakres: 0 do 500 ml/cmH20

Pomiar za pomoca manewru zatrzymania na szczycie wdechu. Po ustaleniu plateau
respirator oblicza 1 wyswietla warto$¢ ci$nienia plateau, podatno$¢ statyczng i1 opory
wdechowe pacjenta. Zakres: 0 do 500 cmH20/1/s

Pomiar za pomocg specjalnego manewru. Warto$¢ ostatnich trzech pomiaréw NIF
przechowywana w pamigci respiratora.

Zakres: -50 do 0 cmH20

Pomiar za pomocg specjalnego manewru. Warto$¢ ostatnich trzech pomiarow PO,1
przechowywana w pamigci respiratora.

Zakres: -20 do 0 cmH20

Pomiar 1 obliczenie f/Vt (RSB). Wartos¢ RSB wyswietlana jest w formie cyfrowe;.

Zakres: 0,1 do 600 1/min 1

Prezentacja w formie cyfrowe] oszacowanej objeto$¢ przecieku w fazie wdechowej w
obecnosci przecieku.

Zakres: 0 — 9000 ml

Prezentowana w formie cyfrowej wartos¢ przecieku w litrach przy nastawionym ci$nieniu
koncowo-wydechowym.. Zakres: 0 — 200 1/min

Podstawowy monitor z funkcja obstugi dotykowej do obrazowania parametrow wentylacji
oraz wyboru i nastawiania parametrow wentylacji Calkowita przekatna monitora 15”.
Monitor ma mozliwo$¢ obrotu o 170 stopni oraz pochylania w zakresie 45 stopni.

Istnieje mozliwo$¢ jednoczasowego wyswietlania na ekranie 3 krzywych: ci$nienia,
przeptywu 1 objetosci w funkcji czasu.

Respirator umozliwia wys$wietlenie na ekranie petli ciSnienie — objetos¢ oraz przeplyw -
objetos¢

Respirator wyposazony jest w dodatkowy kolorowy ekran informujacy o podstawowych
parametrach pracy respiratora jak zasilanie w gazy, zasilanie elektryczne, ci$nienie
szczytowe 1 minimalne fazy oddechowej pacjenta

Istnieje mozliwo$¢ jednoczesnej prezentacji na ekranie 3 krzywych 1 2 petli

Respirator zapamigtuje 72 godziny trendow parametréw i obrazuje je graficznie lub w
postaci tabelarycznej

Respirator posiada system priorytetow dla alarméw. Generalnie alarmy podzielone s3 na
niskiej, sredniej 1 wysokiej waznosci. Alarmy wysokiej waznos$ci sg kodowane czerwonym
kolorem 1 charakterystycznym sygnatem dzwigkowym. Alarmy o $redniej waznoS$ci
kolorem pomaranczowym migajacym 1 charakterystycznym sygnatem dzwickowym.
Alarmy o niskim priorytecie kodowane sg kolorem pomaranczowym i pojedynczym
sygnatem dzwigkowym.

Alarm wizualny 1 dzwigkowy braku zasilania sieciowego z automatycznym przelaczeniem
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zasilania na wewng¢trzny akumulator.

Komunikat na ekranie o pozostalym czasie pracy z baterii i alarm dzwickowy .

Alarm dzwigkowy -Catkowity brak zasilania.

Komunikat na ekranie 1 alarm dzwigkowy z okresleniem braku wlasciwego zasilania
tlenem.

Komunikat na ekranie 1 alarm dzwigkowy z okresleniem braku wlasciwego zasilania
powietrzem.

Automatyczny alarm wizualny i1 dzwiekowy za niskiego lub za wysokiego stezenia tlenu w
ramieniu wdechowym przy przekroczeniu nastawionego poziomu stezenia.

Nastawialny alarm wizualny 1 dZzwigkowy wysokiej catkowitej wydychanej objetosci
minutowe;.

Nastawialny alarm wizualny 1 dzwigkowy niskiej calkowitej wydychanej objetosci
minutowe;.

Alarm wizualny i1 dzwigkowy z jednoczesnym ograniczeniem ci$nienia. Nastawialna
granica wysokiego ci$nienia w uktadzie oddechowym w zakresie: 7 — 100 cmH20

Alarm wizualny i dzwigkowy roztaczenia uktadu oddechowego. Alarm niskiego ci$nienia w
fazie wdechowej oddechu wymuszonego.

Alarm wizualny 1 dzwigkowy wysokiej czestosci oddechow. Nastawialna granica wysokiej
czestosci oddechow.

Nastawialny alarm wizualny i dzwigkowy wysokiej wydychanej objetosci.

Nastawialny alarm wizualny i dzwigkowy niskiej objetosci oddechowe;.

Alarm wizualny 1 dzwickowy niskiej czestosci oddechowej lub bezdechu nastawiany w
zakresie: 10 — 60 sekund

Uruchomienie awaryjnej wentylacji przy bezdechu o nastawialnych parametrach

Respirator jest wyposazony w pami¢¢ 1000 ostatnich zdarzen alarmowych z datg i godzina
wystapienia, informacja na temat wyciszenia alarmu, skasowania i komentarzem.

Na pigciu stanowiskach pomiar utlenowania tkankowego.

Dwukanatowe monitorowanie utlenowania tkanek.

Mozliwos¢ stosowania dla wszystkich grup wiekowych:

- noworodkow (<5kg) — mdézgowo oraz peryferialnie

- dzieci (4-40 kg) — mézgowo oraz peryferialnie

- dorosli ( powyzej 40 kg) — mozgowo i peryferialnie.

Na wyposazeniu 10 sztuk czujnikéw dla dorostych

TAK. System wolnostojacy monitorowania przeznaczony do wyswietlania przetworzonych
danych oraz fal EEG w czasie rzeczywistym. Wyswietlane wartosci: indeks glebokosci
znieczulenia ( warto$¢ cyfrowa oraz trend w czasie ), wskaznik jakos$ci sygnatu, EMG,
wspotczynnik thumienia

Lampa alarmowa jest tak umieszczona na obudowie ekranu, ze jest widoczna z kazdej
strony respiratora w zakresie 360 stopni

Respirator kontynuuje wentylacje pacjenta nawet przy wykryciu przez wewngtrzne testy
diagnostyczne uszkodzenia poszczegdlnych elementow. Uruchamiany jest alarm
informujacy o zaistniatym problemie technicznym lecz nadal prowadzona jest wentylacja
bezpieczenstwa

Mozliwo$¢ wyboru krzywej przeplywu prostokatnej lub opadajacej dla oddechow
obowigzkowych kontrolowanych objgtoscia.
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Respirator zapewnia standardowo wspomaganie spontanicznego wysitku pacjenta
ci$nieniem 1,5 cmH2O na obu poziomach PEEP w trybie Bilevel (APRV). Dla oddechow
spontanicznych na niskim poziomie PEEP mozna uzywa¢ wspomagania ci$nieniem PSV.
Jezeli warto§¢ PSV przekroczy nastawiony poziom wysokiego ci$nienia PEEP, oddechy
spontaniczne na wysokim poziomie PEEP bgda wspomagane rdznicg ci$nienia P = PSV —
(PEEPwysoki- PEEPniski). Wlasciwos$¢ ta jest szczegodlnie cenna w APRV gdzie ze
wzgledu na bardzo krotki czas fazy niskiego PEEP pacjent oddycha spontanicznie tylko na
wysokim poziomie PEEP. Regulacja ci$nienia wspomagania w zakresie 0 — 70 cmH20
ponad PEEPniski

Respirator posiada funkcje umozliwiajagcg kompensacje wptywu przeciekow w uktadzie
oddechowym na wspolprace pacjenta z respiratorem. Funkcja ta moze by¢ wilaczana
zaro6wno w trybach wentylacji inwazyjnej jak 1 nieinwazyjne;.

System obstugi respiratora wymaga wybrania za pomocg dotyku zmienianego parametru,
zmiany wartosci za pomocg pokretta nastawczego 1 potwierdzenia operacji wydzielonym
przyciskiem akceptacji. To eliminuje mozliwo$¢ przypadkowych zmian w nastawach
respiratora. Dodatkowo wydzielony przycisk na panelu obstugowym respiratora blokujacy
ekran nastawczy.

Intuicyjna obstuga respiratora poprzez dotykowy wybor elementéw nastawczych na ekranie
aparatu. Podpowiedzi na ekranie 1 opisy wybieranych elementéw ulatwiaja obstuge
respiratora. Wbudowany plik pomocy wywotywany za pomoca wydzielonego przycisku
znaku zapytania.

Po wilaczeniu aparatu lekarz moze wybra¢ opcje ,,poprzedni pacjent” przywracajac
wszystkie poprzednio uzywane parametry wentylacji.

Po wlaczeniu aparatu 1 wyborze przycisku ,,nowy pacjent” respirator prosi o wprowadzenie
»~Przynaleznej Wagi Pacjenta” Zakres PBW od 3,5 do 150 kg. Istnieje rowniez mozliwo$¢
wyboru pici 1 wzrostu. Na tej podstawie respirator proponuje wstepne parametry wentylacji
1 alarmoéw. Operator aparatu moze zaakceptowaé propozycje respiratora lub zmienié
dowolny parametr 1 dopiero wtedy uruchomi¢ wentylacje

Respirator posiada wbudowane testy automatyczne:

POST samo sprawdzenie po wiaczeniu

KTA krotki test sprawdzajacy poprawno$¢ pracy respiratora , elementdéw pomiarowych,
szczelnos¢, rezystancje 1 podatno$¢ uktadu oddechowego, opory filtrow w uktadzie
oddechowym. Test jest zalecany co 15 dni, po kazdym pacjencie lub przy zmianie rodzaju
uktadu oddechowego

RTA Test serwisowy petny wykonywany przez upowazniony personel serwisowy

Aparat wyposazony jest w 2 komplety filtrow wielorazowych wydechowych. Aparat jest
wyposazony standardowo w wydechowy filtr przeciw bakteryjny zabezpieczajacy uktad
pomiarowy 1 zastawke wydechowa, a takze powietrze w oddziale intensywnej terapii
przed kontaminacjg. Filtr jest podgrzewany 1 wyposazony w putapke wodng, co zapewnia
brak kondensacji wody w filtrze 1 niskie opory wydechowe. Filtr wydechowy posiada
specjalny uchwyt z zatrzaskiem zapewniajagcym tatwy montaz 1 demontaz. Filtr
przeznaczony jest do okoto 50 cykli sterylizacyjnych.

Kazdy respirator wyposazony jest w dwa wielorazowe filtry wdechowe
przeciwbakteryjne. Filtr przeznaczony jest do okoto 100 cykli sterylizacyjnych.

Kazdy respirator wyposazony jest w sztuczne ptuco testowe.

Kazdy respirator wyposazony jest w rami¢ do podtrzymania rur pacjenta.
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Do kazdego respiratora dostarczonych zostanie 1 kompletny wielorazowy uktadow
oddechowych dla dorostych

Nebulizator najnowszej generacji z wibrujagca membrang do podawania lekow w formie
aerozolu przeznaczony do pracy z pacjentami zaintubowanymi i1 wentylowanymi
nieinwazyjnie przez maske. Aparat do stosowania u pacjentow podiaczonych do
respiratora a takze u oddychajacych spontanicznie. MMAD< 4,0 um. Do kazdego
respiratora jeden kompletny zestaw t + dodatkowo drugi wielorazowy element
nebulizujacy umieszczany w uktadzie oddechowym

Aparat wyposazony w 2 porty USB, port HDMI, zlacze Ethernet i port szeregowy do
komunikacji z urzadzeniami zewng¢trznymi umozliwiajgce przesylanie danych =z
respiratora.

Wyjasnienie: Zamawiajacy opisat przedmiot zamowienia odpowiednio do swoich potrzeb,
przedstawiajac warunki graniczne w Zatgczniku nr 1 do SIWZ. Wykonawca nie moze
oczekiwac, 1z to Zamawiajacy bedzie badal przestang tabelke z parametrami technicznymi
zamiast konkretnych zapytan dot. przedmiotu zamoéwienia. Wedlug wiedzy zamawiajacego
opis przedmiotu zamoéwienia nie jest spetniony wylacznie przez jednego dostawce.

Pytanie Dotyczy Zadania nr 1 — respirator stacjonarny — 11 szt.

Pkt 5 Czy Zamawiajacy przyzna dodatkowe 5 punktéw za szerszy zakres zasilania w tlen 1
powietrze respiratora od 2,4 do min. 6 bar, co bedzie zapewnialo funkcjonowanie sprzgtu w
przypadku nizszych ci$nien dostarczanych gazow medycznych?

Wyjasnienie: Zgodnie z SIWZ.

Pytanie Dotyczy Zadania nr 1 — respirator stacjonarny — 11 szt.

Pkt 11 Czy Zamawiajacy przyzna 5 dodatkowych punktow za tryb wentylacji na dwdch
poziomach ci$nienia ze wsparciem oddechu pacjenta na obu poziomach ci$nienia?
Funkcjonalno$¢ pomaga pacjentowi oddychaé niezaleznie od tego, w ktorym momencie -
wysokiego czy niskiego ci$nienia - bedzie tego wsparcia potrzebowal? Punktowanie tej
funkcjonalno$ci umozliwi zlozenie konkurencyjnej oferty wszystkim producentom
posiadajacym sprzet wysokiej klasy.

Wyjas$nienie: Zgodnie z SIWZ.

Pytanie Dotyczy Zadania nr 1 — respirator stacjonarny — 11 szt.

Pkt 13 Czy Zamawiajacy zechce przyznac 5 punktéw za mozliwo$¢ wyboru trybu wentylacji
rezerwowej sposréd PCV, VC, PRVC, BIIEVEL z mozliwoscig regulacji stezenia tlenu?
Funkcjonalno$¢ ta umozliwi dopasowanie parametréw bardzo waznego trybu wentylacji
bezdechu do potrzeb pacjenta oraz priorytetéw i procedur Oddziatu.

Wyjasnienie: Zgodnie z SIWZ.

Pytanie Dotyczy Zadania nr 1 — respirator stacjonarny — 11 szt.

Pkt 23 Czy Zamawiajacy przyzna 5 punktéw za mozliwos¢ wyboru kryteridow zatrzymania
proby sposrod wentylacji minutowej niskiej 1 wysokiej oraz czestosci oddechow niskiej 1
wysokiej? Premiowanie powyzszych kryteriow wspiera zaawansowane rozwigzania
ukierunkowane na ochrong 1 zapewnienie bezpieczenstwa pacjentowi podczas proby.
Wyjas$nienie: Zgodnie z SIWZ.
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Pytanie Dotyczy Zadania nr 1 — respirator stacjonarny — 11 szt.

Pkt 24 Czy Zamawiajacy przyzna rowniez 5 pkt. za: dedykowany tryb wentylacji
nieinwazyjnej (NIV) zapewniajacy auto-spontaniczne dziatanie hybrydowe z wentylacja
spontaniczng polaczong z wentylacja z kontrola minimalnej minutowe] czgstosci
oddechowej; tryb ten moze by¢ rdéwniez stosowany w przypadku pacjentdéw nie
oddychajacych spontanicznie, poniewaz ustawienie minimalnej czestosci oddechowe;j
umozliwia dostarczanie obowigzkowych oddechow z kontrola cisnienia w trybie
kontrolowanym, a ponadto istnieje mozliwos¢ prowadzenia wentylacji nieinwazyjnej za
pomocg helmoéw lub masek twarzowych z wykorzystaniem wszystkich trybow wentylacji w
czasie ktorych uzytkownik bedzie miat mozliwos¢ kompensacji przeciekOw oraz mozliwo$¢
wylaczenia alarmu przecieku w uktadzie od 10 do 90 %?

Wyjasnienie: Zgodnie z SIWZ.

Pytanie Dotyczy Zadania nr 1 — respirator stacjonarny — 11 szt.

Pkt 25 Czy Zamawiajacy przyzna takg sama ilo$¢ punktow za funkcjonalno$¢ polegajaca na
mozliwosci tlenoterapii prowadzonej przy pomocy maski podczas nieinwazyjnego wsparcia
oddechu (nieinwazyjna wentylacja)? Pacjent sam reguluje ilo§¢ oddechéw oraz ich objetosc.
Wyjasnienie: Zgodnie z SIWZ.

Pytanie Dotyczy Zadania nr 1 — respirator stacjonarny — 11 szt.

Pkt 27 Czy Zamawiajacy zrezygnuje z punktacji funkcji opisanej w punkcie 27? Jest to
rozwigzanie nie wnoszace informacji klinicznych opisujacych stan pacjenta, a tylko
obrazkowa wizualizacj¢ realizacji wdechu ponadto jest to wymdg charakterystyczny dla
jednego producenta, ktory w oczywisty sposob ogranicza konkurencje lub uzna za
rownowazne rozwigzanie polegajace na mozliwosci wysSwietlania graficznego stupka
obrazujacego zmieniajacy si¢ udziat procentowy oddechow spontanicznych pacjenta a takze
z mozliwoscig wyswietlania warto$ci cyfrowych podatnosci i oporow?

Wyjasnienie: Zgodnie z SIWZ.

Pytanie Dotyczy Zadania nr 1 — respirator stacjonarny — 11 szt.

Pkt 30 Czy Zamawiajacy przyzna dodatkowych 5 punktdw za szerszy zakres od 2 do min
150 szczytowego przeptywu wdechowego?

Wyjas$nienie: Zgodnie z SIWZ.

Pytanie Dotyczy Zadania nr 1 — respirator stacjonarny — 11 szt.

Pkt 78 Czy Zamawiajacy przyzna Spkt. za mozliwo$¢ wstepnego ustawienia parametréw
wentylacji na podstawie pici, wzrostu pacjenta oraz wagi IBW?

Pragniemy zauwazy¢, ze jest to wazny parametr, dzigki pomiarze rowniez masy ciala IBW
obliczane jest pole powierzchni ciala (BSA) co pozwala na dokladniejsze ustawienie
wstepnych parametréw wentylacji.

Wyjas$nienie: Zgodnie z SIWZ.

Pytanie Dotyczy Zadania nr 1 — respirator stacjonarny — 11 szt.

Pkt 87 Czy Zamawiajacy przyzna takg samg ilo$¢ punktow za rozwigzanie alternatywne
polegajace na mozliwos$ci stosowania filtrow mechanicznych przed zastawka dzigki ktorych
uzytkownik bedzie miat mozliwo$¢ podjecia decyzji czy konieczna jest sterylizacji zastawki
miedzy pacjentami czy tez nie.
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Wyjas$nienie: Zgodnie z SIWZ.

Pytanie Dotyczy Zadania nr 1 — respirator stacjonarny — 11 szt.

Pkt 88 Czy Zamawiajacy przyzna 5 pkt. za zaoferowanie najnowoczesniejszego nebulizatora,
ktory dostarcza czasteczke leku o wielko$ci ponizej 5 mikronow, ktory nie wymaga do pracy
zewngetrznego przepltywu gazoéw przy jednoczesnej mozliwosci podlaczenia zwyklego
pneumatycznego nebulizatora z kompensacja przeptywu?

Wyjasnienie: Zgodnie z SIWZ.

Pytanie Dotyczy Zadania nr 1 — respirator stacjonarny — 11 szt.

Pomiar FRC — czynno$ciowej pojemnosci zalegajacej jest najszybsza, najbezpieczniejsza,
nieinwazyjng a zarazem najbardziej ekonomiczng metoda pozwalajaca na ocene stanu ptuc
pacjenta w warunkach oddzialu intensywnej terapii. Najnowsze trendy w terapii
wentylacyjne] pluc podazaja w kierunku doboru parametréw indywidualnie dla kazdego
pacjenta (personalizacja terapii majgca szczegoélne znaczenie w przypadku pacjentow z
cigzkimi patologiami ptuc, z ARDS). Dzigki pomiarowi czynno$ciowe] pojemnosci
zalegajace] mozliwy jest dobor najbardziej adekwatnej do stanu pacjenta bezpiecznej
objetosci oddechowej, cisnienia PEEP (powszechnie uznana koncepcja baby lung zwigzana z
brakiem homogeniczno$ci ptuc) pozwala to na prowadzenie najbardziej optymalnej-
spersonalizowane] wentylacji ptuc 1 potencjalnie zmniejsza ryzyko rozwoju VILI u
pacjentow wszystkich kategorii wiekowych. Czy w zwigzku z powyzszym Zamawiajacy
bedzie premiowal 5 punktami mozliwos¢ przysztosciowej rozbudowy o opisang
funkcjonalno$¢?

Wyjasnienie: Zgodnie z SIWZ.

Pytanie Dotyczy Zadania nr 1 — respirator stacjonarny — 11 szt.

Czy Zamawiajacy bedzie premiowal 5 punktami respirator posiadajacy mozliwos¢
rozbudowy o pomiar wptywu zmiany ci$nienia koncowo- wydechowego PEEP na objetos¢
FRC czynno$ciowej pojemnosci zalegajacej? Powyzsza funkcjonalno$¢ umozliwi w
przysztosci personalizacj¢ 1 dobor odpowiednich parametréw wentylacji tj: VT oraz wartosci
PEEP.

Wyjasnienie: Zgodnie z SIWZ.

Pytanie Dotyczy Zadania nr 1 — respirator stacjonarny — 11 szt.

Czy Zamawiajacy przyzna dodatkowe 5 punktow za respirator wyposazony pomiar ci$nienia
w tchawicy? Dzigki tej funkcjonalnosci Uzytkownik bedzie mogl oszacowacé cis$nienia
docierajace do pgcherzykoéw?

Wyjasnienie: Zgodnie z SIWZ.

Pytanie Dotyczy wzoru umowy — Zalacznik nr 6

Wzér umowy, par. 1.2.2 - Chcieliby$Smy zwrdci¢ uwage Zamawiajacego na fakt, iz w Swietle
obowigzujacych przepisow, regulujacych kwestie odpowiedzialnosci producenta wyrobow
medycznych za uzywanie aparatdow, a w tym za mozliwo$¢ wystapienia incydentow
medycznych, wszelkie naprawy 1 przeglady okresowe urzadzen medycznych powinny by¢
wykonywane przez przeszkolonych pracownikéw autoryzowanego serwisu. Aparaty do
znieczulenia stanowigce przedmiot zamowienia sg urzadzeniami, ktorych uzywanie ma
szczegblny wplyw na zapewnienie bezpieczenstwa i zdrowia pacjenta. Wykonywanie ich
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napraw 1 przegladow serwisowych wymaga zaawansowanego przeszkolenia.

Majac na wzgledzie powyzsze zwracamy si¢ do Zamawiajgcego z prosba o odstgpienie od
wymogu przeprowadzenia szkolen w zakresie podstawowej obstugi serwisowe;.
Wyjasnienie: Wigzace sg zapisy wzoru umowy.

Pytanie Dotyczy wzoru umowy — Zalacznik nr 6

Wzér umowy, par. 2.6 Urzadzenia bedace przedmiotem oferty czesto posiadaja ograniczenia
dostepu do ich konfiguracji, diagnostyki i czynnosci serwisowych tam, gdzie nieprawidlowe
przeprowadzenie naprawy badZ ingerencja w parametry konfiguracyjne moze wptynaé
negatywnie na jakos$¢ diagnostyczng urzadzenia badz bezpieczenstwo jego pracy. W zwigzku
z tym, czy Zamawiajacy zgodzi si¢ na modyfikacje zapisow tak, aby uzyskaty brzmienie:
,Urzadzenia winny by¢ pozbawione kodoéw serwisowych i innych zabezpieczen, ktore po
uptywie okresu gwarancji utrudniatyby dostep do urzadzenia 1 jego serwisowanie
pracownikom technicznym Odbiorcy lub innemu wykonawcy uslug serwisowych, niz tzw.
autoryzowany serwis producenta (dot. wykonania przegladéw, napraw z wymiana czgsci,
instalacji urzadzen peryferyjnych, akcesoriow, przystawek, itd.) w zakresie wykraczajagcym
poza zakres opisany w ogolnie dostgpnej instrukcji serwisowej badz instrukcji obshugi.”
Wyjasnienie: Wigzace sg zapisy wzoru umowy.

Pytanie Dotyczy wzoru umowy — Zalacznik nr 6

Wz6ér umowy, par. 7.1, 7.3, 7.4 Brak goérnego limitu naliczenia kary umownej w praktyce
moze powodowac, iz jej celem nie begdzie zagwarantowanie Zamawiajagcemu sprawiedliwej
rekompensaty, czy zdyscyplinowanie wykonawcy, ale umozliwienie Zamawiajacemu
wzbogacenie si¢, co jest sprzeczne z naturg kary umownej, szczegdlnie, ze Zamawiajacy
zastrzegt w umowie mozliwo$¢ dochodzenia na zasadach ogodlnych odszkodowania
przewyzszajacego wysokos¢ kar umownych.

W zwiazku z powyzszym proponujemy wprowadzenie gornego limitu naliczenia kary
umownej w ustepie 1, 314:

»(...), nie wigcej jednak niz 10 % warto$ci brutto umowy”.

Wyjasnienie: Wigzace sg zapisy wzoru umowy.

Pytanie dot. Zad.1 pkt 24:

Czy Zamawiajacy dopusci respiratory, ktore nie maja dostgpnej NIV we wszystkich trybach
wentylacji (tylko PCV, PSV i CPAP)?

Wyjas$nienie: Zgodnie z SIWZ.

Pytanie dot. Zad.1 pkt 25:

Czy zamawiajacy dopusci rozwigzanie rOwnowazne pozwalajace stosowac tlenoterapi¢ przez
dowolny nieinwazyjny interface (np.: maski nosowe, maski nosowo-ustne, maski twarzowe) i
nie tylko z pelng regulacja FiO2 ale réwniez z regulowanym ci$nieniem S$rednim
poprawiajagcym utlenowanie hemoglobiny?

Wyjasnienie: Zgodnie z SIWZ.

Pytanie dot. Zad.1 pkt 27:

Czy Zamawiajacy dopusci jako réwnowazne nie tylko prezentacje wartosci cyfrowych
podatnosci 1 oporow, ale rowniez ich graficzng prezentacje oraz dodatkowo graficzng
prezentacj¢ pracy oddechowej pacjenta WOBpat i pracy oddechowej catkowitej WOBtot?
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Wyjas$nienie: Zgodnie z SIWZ.

Pytanie dot. Zad.1 pkt 55:

Czy Zamawiajacy dopusci respirator bez pomiaru % przecieku?

Wyjas$nienie: Zgodnie z SIWZ.

Pytanie dot. Zad.1 pkt 88:

Czy Zamawiajacy dopusci zwykty prosty nebulizator pneumatyczny, mniej skuteczny — duze
czastki szybko agregujace si¢, ale tanszy, zamiast nebulizatora bardziej skutecznego
produkujacego aerozol MMAD §r.4pum, ale drozszego?

Wyjasnienie: Zgodnie z SIWZ.

Dyrektor
Samodzielnego Publicznego
Szpitala Wojewodzkiego
im. Papieza Jana Pawta Il w Zamosciu
lek. med. Andrzej Mielcarek
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