Zadanie nr 1 - Respirator stacjonarny — 11 szt.

Punktacja
Lp. Parametr/warunek Warto$¢ wymagana Warto$¢ oferowana
Parametry ogolne
Aparat fabrycznie nowy, rok produkcji 2019
1 Producent TAK
" |Model/typ podaé
Kraj pochodzenia
2 Respirator do dtugotrwatej terapii niewydolnosci oddechowej réznego TAK
" |pochodzenia, dla dorostych i dzieci od 4 kg podaé
Respirator stacjonarny na podstawie jezdnej, z blokada min. dwéch kot,
wszystkie kota skretne — 8 szt.
Respirator stacjonarny przystosowany do zamocowania na kolumnie,
3. TR . . . TAK
mozliwos$¢ zainstalowania ekranu respiratora (ekranu do sterowania i
prezentacji parametrow wentylacji) niezaleznie od modutu
pneumatycznego — 3 szt.
Podstawowy, kolorowy ekran LCD min. 15”do obrazowania parametrow TAK
4. |wentylacji oraz wyboru i nastawiania parametrow wentylacji,
regulowany niezaleznie od obudowy respiratora
Przystosowany do zasilania gazami o ci$nieniu:
Tlen medyczny od 5,5 do 6 bar TAK
5. |Sprezone powietrze medyczne od 5 — 5,5 bar
ze szpitalnej centralnej instalacji gazow medycznych z punktami poboru
typu AGA
6. |Zasilanie AC 230V 50Hz +/- 10 % TAK
7 Awaryjne zasilanie z wewngtrznego akumulatora do podtrzymania pracy TAK
" |aparatu na minimum 30 minut. podaé
Tryby wentylacji
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nieinwazyjnej)

8. | Wentylacja wspomagana/kontrolowana CMV/Assist- IPPV TAK
Zsynchronizowana przerywana wentylacja obowigzkowa SIMV
9. [Wymagana mozliwos¢ wyboru oddechu wymuszonego VCV, PCV, TAK
PRVC i spontanicznego PSV
10. |Wentylacja spontaniczna TAK
11. |Dodatnie ci$nienie koncowo — wydechowe PEEP/CPAP TAK
12 Wentylacja na dwoch poziomach cisnienia typu BiPAP, BiLevel, TAK
" |DuoPAP, APRV podaé
Wentylacja bezdechu z mozliwo$cig ustawienia parametrow
13. TAK
oddechowych
14. |Oddech kontrolowany objetoscia VCV TAK
15. |Oddech kontrolowany ci$nieniem PCV TAK
16 Automatyczna kompensacja oporow przeptywu rurki dotchawiczej lub TAK
" |tracheotomijnej typu: ARC, TC, TRC
17. |Oddech spontaniczny wspomagany cisnieniem PSV/ASB TAK
18. |Wentylacja APRV zredukcjg ci$nienia w drogach oddechowych. TAK
19 Cisnieniowy tryb rozpoznawania oddechu wiasnego pacjenta TAK
*|regulowany w zakresie minimum - 0,5 — 9 cmH20. podaé
ho Przepltywowy tryb rozpoznawania oddechu wtasnego pacjenta w TAK
" |zakresie minimum 1 do 9 I/min. podaé
b1 Oddech kontrolowany cis$nieniem z docelowg objetoscig typu PRVC, TAK
" | AutoFlow, APV, VC+ podaé
Wentylacja w trybie pozwalajacym na odzwyczajanie pacjenta od
P2. |wentylacji mechanicznej, (alternatywnie, stosownie do nomenklatury TAK
producenta), typu: PPS, PAV+, ASV, AMV, MRV
Automatyczna proba oddechu spontanicznego pacjenta SBT z kryterium
P3. |zatrzymania proby i automatycznym powrotem do trybu wentylacji TAK
uzywanym przed rozpoczeciem proby
P4. |Wentylacja nieinwazyjna NIV (wydzielony przycisk wyboru wentylacji TAK Wentylacja NIV

dostepna we
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wszystkich trybach
wentylacji - 5 pkt
Wentylacja NIV
dostepna w
wybranych trybach
wentylacji - 0 pkt

Funkcja tlenoterapii (nie bedaca
trybem wentylacji) umozliwiajaca

5. |podaz pacjentowi mieszanki TAK/NIE ;{%}f __05 Fﬁt
powietrze/O2 o okreslonym - regulowanym przez uzytkownika poziomie KL
przeptywu min. do 60 I/min. oraz warto$ci Fi02
Funkcja natlenowania z mozliwoscig regulacji FiO2 i automatycznego

P6. |rozpoznawania odlgczenia i podiaczenia pacjenta przy czynnos$ci
odsysania z drég oddechowych z zatrzymaniem pracy respiratora

h7. Graﬁczn'a .p.rezent’aqa phuc pacjenta wraz z wartosciami cyfrowymi TAK/NIE TAK -5 pkt
podatnosci i oporow NIE — 0 pkt.
Parametry Regulowane

. , . . TAK

P8. |Czestos¢ oddechdéw min. 5-100 /min .

podaé

ST . TAK

9. |Objetos¢ pojedynczego oddechu min. 25-1800 ml podaé
. . TAK

BO. |Szczytowy przeptyw wdechowy min. 6-150 1/min podaé
Stezenie tlenu w mieszaninie oddechowej regulowane ptynnie w

B1. . TAK
granicach 21-100 %

e . TAK

B2. |Cis$nienie wdechowe PCV min. od 5 do 90 cmH20 podaé

. TAK
33. |Regulowany czas wdechu w PCV, VCV min. od 0,25 do 10,0 sek. podaé
34. |PEEP/CPAP do min. 50 cmH20 TAK
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podaé
e . . TAK
B5. |Cisnienie wspomagania PSV min. od 0 do 60 cmH20 podaé
36 Stosunek wdechu do wydechu I:E w zakresie nie mniejszym niz od 1:9 TAK
" |do4:1 podaé
37 Regulowane procentowe kryterium zakonczenia fazy wdechowej w TAK
" |trybie PSV/ASB w zakresie nie mniejszym niz od 5 do 70 % podaé
38 Plynnie lub skokowo regulowany czas lub wspdtczynnik narastania TAK
" |przeptywu/cisnienia dla PCV/PSV/ASB podac
Pomiary parametréw wentylacji
B9. |Aktualnie prowadzony tryb wentylacji TAK
A40. |Rzeczywista czgsto$¢ oddychania TAK
A1. |Objetos¢ pojedynczego oddechu TAK
A42.  |Rzeczywista objetos¢ wentylacji minutowej TAK
A43. |Szczytowe cisnienie wdechowe TAK
A4. |Cisnienie $rednie w uktadzie oddechowym TAK
45. |Cisnienie PEEP/CPAP TAK
A46. |Cisnienie AutoPEEP TAK
47. |P0O.1 TAK
hg Inte-gr.alny pomiar §tQZenia tlepu wykonywapy przez niezuzywalny TAK
" |czujnik tlenowy, nie wymagajacy okresowej wymiany
49.  |Stosunek fazy wdechu do wydechu TAK
50. |Podatnosci statycznej ptuc pacjenta TAK
51. |Podatnosci dynamicznej pluc pacjenta TAK
52. |Oporno$ci wdechowej ptuc pacjenta TAK
Maksymalnego cis$nienia wdechowego NIF/MIP, negatywnej sity
53. . TAK
wdechowej
54. |Indeks dyszenia RSB/SBI TAK
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parametru aktywnego alarmu

55. |Pomiar przecieku TAK
Prezentacja danych
Prezentacja cyfrowych warto$ci parametréw mierzonych przez respirator TAK
56. IR 2 . .
oraz archiwizacja w trendach minimum do 72 godzin podaé
Graficzna prezentacja ci$nienia, przeplywu, objetosci w funkcji czasu z
57. |mozliwos$cia wyswietlenia co najmniej 3 krzywych jednoczesnie na TAK
ekranie
58. |Graficzna prezentacja petli cisnienie-objetos¢ lub przeptyw-objetosc TAK
59. |Mozliwos¢ zrzutu ekranu do pamigci respiratora, min. 10 ekrandéw.- ;ﬁi
Alarmy
60. |Hierarchia alarméw w zalezno$ci od waznoS$ci TAK
61. |Pamiec alarmow TAK
(2. |Braku zasilania sieciowego TAK
63. |Braku zasilania bateryjnego TAK
64. |Niskiego ci$nienia gazow zasilajacych TAK
05. |Stezenia tlenu TAK
06. |Calkowitej niskiej i wysokiej objetosci minutowe;j TAK
67. |Wysokiej czgstosci oddechow TAK
68. |Niskiej czestosci oddechoéw TAK
69. |Wysokiego ci$nienia szczytowego TAK
70. |Niskiego ci$nienia wdechu lub rozlaczenia TAK
71. |Niskiej objetosci oddechowe;j TAK
72. | Wysokiej objetosci oddechowej TAK
73. | Alarm bezdechu TAK
74 Szybkie przejscie do ustawienia granic alarmowych poprzez nacisniecie TAK

Inne wymagania
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Automatyczna kompensacja przeciekow w trybach inwazyjnych i

75. . . - TAK
nieinwazyjnych wentylacji
Funkcja stand-by. Respirator musi mie¢ mozliwos¢ swiadomego
odtaczenia uktadu oddechowego od pacjenta z zawieszeniem wszystkich
76. ; . A TAK
alarmoéw. Po ponownym podtaczeniu uktadu oddechowego mozliwos¢
rozpoczecia wentylacji z parametrami sprzed roztaczenia
77 Mozliwos¢ powrotu do nastawien ostatniego pacjenta po wytaczeniu TAK
aparatu
Wstepne ustawienie parametrow wentylacji i alarméw na podstawie
78. S ) Lo TAK
wagi pacjenta lub na podstawie wzrostu i plci
79. |Zabezpieczenie przed przypadkowa zmiang nastawionych parametrow TAK
20 Test aparatu sprawdzajacy poprawnos$¢ dziatania i szczelno$¢ uktadu TAK
" |oddechowego wykonywany automatycznie lub na zgdanie uzytkownika
81. |Komunikacja z uzytkownikiem w jezyku polskim TAK
82. |Ramig¢ do podtrzymywania rur pacjenta. TAK
83. |Worek testowy autoklawowalny do kazdego respiratora TAK
R4 Uktad oddechowy dla dorostych jednorazowego uzytku — 10 szt. na TAK
aparat
3 Mozhwosc; stosowania uktadéw jednorazowych od r6znych TAK
producentow
86. |Zespot zastawki wydechowej respiratora oraz czujnik przeptywu TAK
przeznaczone do sterylizacji parg wodna w temperaturze 134 stopni
87. |Pomiar parametrow wentylacji nie wymagajacy sterylizacji, dezynfekcji
lub wymiany czujnikéw pomiarowych miedzy pacjentami. TAK- 10 okt
W przypadku odpowiedzi NIE Zamawiajgcy wymaga zaoferowania TAK/NIE p
, . , ) . NIE - 0 pkt.
dwoch kompletnych sterylizowalnych zespotow zastawki wydechowej
(wraz z czujnikiem przeptywu)
88. | Wbudowany nebulizator do podawania lekoéw w formie aerozolu TAK
przeznaczony do pracy z pacjentami zaintubowanymi i wentylowanymi
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przez maske

Poda¢ zalecang przez producenta czg¢sto§¢ wykonywania przegladow
okresowych.

89. | Wymieni¢ zakres czynnosci wykonywanych podczas przegladow
okresowych oraz elementy zuzywalne wymieniane podczas
wykonywania w/w przegladu

TAK
podaé

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 udostepnienie takiego dokumentu celem weryfikacji. Niespelnienie tego
wymagania spowoduje odrzucenie oferty jako niezgodnej z trescig SIWZ.

Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do zazadania w wyznaczonym przez siebie terminie, dokonania przez Wykonawceg prezentacji w siedzibie Zamawiajacego
oferowanego respiratora ze wszystkimi wymaganymi parametrami. Niespetnienie tego wymagania spowoduje odrzucenie oferty jako niezgodnej z trescig SIWZ.
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Zadanie 2 - Respirator stacjonarno - transportowy — 7 szt.

L.p. Parametr/warunek Wymogi graniczne Punktacja Warto$¢ oferowana
1. Respirator do terapii niewydolnosci oddechowej r6znego pochodzenia
Aparat fabrycznie nowy, 2019 rok produkgji
TAK
Producent dad
Model/typ podac
Kraj pochodzenia
I WYMAGANIA OGOLNE
2. Respirator stacjonarno-transportowy TAK
3. Zasilanie gazowe w tlen z centralnej instalacji lub butli, minimalny TAK
zakres 2,8 do 6,0 bar
4., Ztacze niskocisnieniowe tlenu pozwalajace na pobor O2 z TAK
koncentratora
5. Wewnetrzna turbina pozwalajaca na prace respiratora bez TAK
elektrycznego zasilania zewnetrznego
6. Respirator stacjonarno-transportowy na podstawie jezdnej z
jednoetapowym mechanizmem zwalniajagcym (brak koniecznosci TAK/NIE TAK -5 pkt
. . NIE — 0 pkt
uzycia narzedzi).
7. Waga respiratora bez podstawy jezdnej max 26kg TAK
podaé
8. Zasilanie AC 100-240 V 50 Hz TAK
9, Awaryjne zasilanie respiratora z akumulatora wewngetrznego min. 45 TAK
minut Poda¢ czas pracy
11 TRYBY WENTYLACIJI
10. |V-A/C Wentylacja kontrolowana obj¢toscia TAK
11. |P-A/C Wentylacja kontrolowana ci$nieniem TAK
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12. [ Wentylacja cisnieniowo kontrolowana z docelowa objetoscia TAK/NIE TAK - 5 pkt
oddechowa PRVC NIE — 0 pkt
13. [CMV/ Assist TAK
14. |V-SIMV TAK
15. |P-SIMV TAK
16. |CPAP/PSV TAK
17. |APRV TAK
18. | Wdech manualny
Respirator musi umozliwia¢ na zagdanie podanie przez lekarza TAK
mechanicznego oddechu o ustalonych parametrach.
19. | Oddech spontaniczny TAK
20. | Westchnienia automatyczne z regulacjg parametrow TAK
21. | Wentylacja spontaniczna na dwoch poziomach cisnienia typu: BIPAP,
. . TAK
Bilevel, DuoLevel i podobne
Wentylacja NIV
dostepna we
wszystkich trybach
22. | Wentylacja nieinwazyjna NIV TAK V{];th]ﬁzg; f\]%k]t
dostepna w
wybranych trybach
wentylacji - 0 pkt
23. | Wentylacja awaryjna przy bezdechu z regulowanym czasem bezdechu TAK
24, |Funkcja wstrzymania na wdechu min. do 15 sek. TAK
podaé
25. |Funkcja wstrzymania na wydechu min. do 15 sek. TAK
podaé
26. |Funkcja natlenowania i automatycznego rozpoznawania odtaczenia i
podiaczenia pacjenta przy czynnosci odsysania z drég oddechowych z TAK
zatrzymaniem pracy respiratora
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27. | Funkcja tlenoterapii (nie bgdaca
trybem wentylacji) umozliwiajaca
podaz pacjentowi mieszanki TAK/NIE 11:1?1? __ 3 5 11<(tt
powietrze/O2 o okreslonym - regulowanym przez uzytkownika
poziomie przepltywu min. do 60 I/min oraz wartosci Fi02
28. | Automatyczna kompensacja oporéw rurki intubacyjnej i
o A . L L . TAK - 5 pkt
tracheostomijnej z ustawieniem $rednicy rurki i wielko$ci procentowej TAK/NIE NIE — 0 pkt
kompensacji
111 PARAMETRY REGULOWANE
29. | Czg¢stos¢ oddechow TAK
minimalny zakres 2—80 odd./min podaé
30. |Objetos¢ pojedynczego oddechu .
mirjfmalnl})f ;akry; 50% 2000 ml TAK podac
31. Czas wdechu minimalny zakres TAK
0,2—-10s podaé
32. I:E minimalny zakres 4:1 — 1:9 TAK podac
33. | Stgzenie tlenu w mieszaninie oddechowej regulowane ptynnie w TAK
zakresie 21 — 100%
34, |Cisnienie wdechowe Pinsp TAK
minimalny zakres 5 — 80 cmH,O poda¢
35. |Cisnienie wspomagania Psupp TAK
minimalny zakres 0 — 50 cmH,0 podaé
36. |PEEP TAK
minimalny zakres 1 —45 cmH,0 poda¢
37. | Wysoki poziom ci$nienia przy BIPAP, BILEVEL, DuoLevel, APRV TAK
Wymagany zakres minimalny: 1-70 cmH20 podaé
38. | Niski poziom cis$nienia przy BIPAP, BILEVEL, DuoLevel, APRV TAK
Wymagany zakres minimalny: 0-45 cmH20 podaé
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39. |Czas wysokiego poziomu ci$nienia przy BIPAP, BILEVEL, DuoLevel,
APRV. Zamawiajacy wymaga aby respirator umozliwiat stosowanie TAK
dtugich czaséw goérnego wysokiego poziomu ci$nienia co jest .
e . . . NS podaé
szczegolnie istotne w trybie wentylacji z uwolnieniem ci$nienia
APRV. Wymagany zakres minimalny: 0,2 do 20 sekund
40. |Czas niskiego poziomu cisnienia przy BIPAP, BILEVEL, DuoLevel, TAK
APRV. Wymagany zakres minimalny: 0,2 do 20 sekund podaé
41. |Czas narastania ci$nienia min. 0 —2 s TAK
podaé
42. |Przeptywowy tryb rozpoznawania oddechu wtasnego pacjenta TAK
minimalny zakres 1 — 15 1/min podaé
43, | Cisnieniowy tryb rozpoznawania oddechu wlasnego pacjenta TAK/NIE TAK - 5 pkt
minimalny zakres -0,5 —-10 cmH,O NIE — 0 pkt
44. |Regulowane procentowe kryterium
, . . . TAK
zakonczenia fazy wdechowej w trybie dag
PSV minimalny zakres 10 — 75 [%] podae
v OBRAZOWANIE MIERZONYCH PARAMETROW
WENTYLACJI
45. |Kolorowy, dotykowy monitor obrazowania parametréw wentylacji, TAK
przekatna minimum 12 cali. Opisaé
46. |Mozliwos¢ zmiany kata nachylenia monitora w stosunku do respiratora TAK/NIE TAK - 5 pkt
NIE — 0 pkt
47. |Integralny pomiar stezenia tlenu TAK
48. |Catkowita czestos¢ oddychania TAK
49, | Czg¢stos¢ oddechdéw obowigzkowych TAK
50. |Czestos¢ oddechow spontanicznych TAK
51. | Wydechowa objetos¢ pojedynczego oddechu TAK
52. | Objetos¢ catkowitej wentylacji minutowej TAK
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53. | Wydechowa objetos¢ minutowa wentylacji spontanicznej TAK
54. |Ci$nienie szczytowe TAK
55. Srednie ci$nienie w uktadzie oddechowym TAK
56. Cisnienie PEEP/CPAP TAK
57. |Cisnienie plateau TAK
58. |Pomiar :E TAK
59. | Pomiar oporéw wdechowych i wydechowych TAK/NIE TAK - 5 pkt
NIE — 0 pkt
60. |Pomiar podatno$ci dynamicznej TAK
61. |Pomiar cisnienia PEEPi TAK
62. |Pomiar PO.1 TAK
63. |Pomiar pracy oddechowej WOB TAK - 5 pkt
e : TAK/NIE NIE - 0 ;I:kt
64. |Pomiar wskaznika RSBI lub RSB TAK
65. |Mozliwos¢ rownoczesnego obrazowania trzech przebiegdow krzywych TAK
w czasie rzeczywistym dla ci$nienia, przeplywu i objetosci w funkcji
czasu
66. |Mozliwo$¢ rownoczesnego obrazowania dwoch petli zamknietych do TAK
wyboru z ci$nienie/objetosé, przeptyw/objetosé lub ci$nienie/przeptyw
67. |Prezentacja na ekranie trendow graficznych i tabelarycznych TAK
parametrOw monitorowanych i nastawianych z min. 72 godzin podaé
\ ALARMY
68. |Braku zasilania w energi¢ elektryczng TAK
69. |Braku zasilania w tlen TAK
70. |Braku zasilania w powietrze lub uszkodzenie turbiny TAK
71. | Objetosci oddechowej (wysokiej i niskiej) TAK
72. | Catkowitej objetosci minutowej (wysokiej i niskiej) TAK
73. | Wysokiego ci$nienia w ukladzie pacjenta TAK
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74. | Niskiego cisnienia lub roztaczenia w uktadzie pacjenta TAK
75. | Wysokiej czgstosci oddechowej TAK
76. |Bezdechu TAK
77. |Hierarchia alarmow w zalezno$ci od waznosci TAK
78. |Pamig¢¢ alarmow z ich opisem, minimum 500 zdarzen TAK
podaé
A4 | INNE POZADANE FUNKCJE I WYPOSAZENIE
79. |Zabezpieczenie przed przypadkowa zmiang parametréw wentylacji TAK
80. |Mozliwos¢ rozbudowy o pomiar kapnograficzny z prezentacjg krzywej
na ekranie respiratora TAK
81. | Wstepne ustawienia parametrow wentylacji i alarmow na podstawie
wagi pacjenta IBW TAK
82. |Programowalna przez uzytkownika konfiguracja startowa respiratora TAK
83. | Autotest aparatu sprawdzajacy poprawnos¢ dziatania elementéw
. o . TAK
pomiarowych, szczelno$¢ i podatno$¢ uktadu oddechowego
84. |Funkcja,zawieszenia” pracy respiratora (Standby) TAK
85. |Zespot zastawki wydechowej respiratora oraz czujnik przeptywu
przeznaczone do sterylizacji parg wodna w temperaturze 134 stopni TAK
86. | Pomiar parametrow wentylacji nie wymagajacy sterylizacji,
dezynfekcji, lub wymiany czujnikéw pomiarowych miedzy pacjentami TAK- 10 pkt
W przypadku odpowiedzi NIE Zamawiajgcy wymaga zaoferowania TAK/NIE
dwoch kompletnych sterylizowalnych zespotow zastawki wydechowej NIE -0 pkt
(wraz z czujnikiem przepltywu)
87. |Kompletny uktad oddechowy dla dorostych jednorazowego uzytku — 5 TAK
Szt.
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. | Wbud bulizat
88 udowany nebulizator TAK
89. |Ramig¢ przegubowe, uchylne do uktadu oddechowego pacjenta TAK
90. Szyna do mocowania akcesoriow na podstawie jezdnej TAK
91. |Obsluga poprzez ekran dotykowy, przyciski i pokretto TAK
92. | Aparat musi posiada¢ ztacza do komunikacji z urzadzeniami
zewnetrznymi umozliwiajace przesylanie danych z respiratora: min. TAK
RS232 lub USB
I POZOSTALE
93. |Instrukcja obstugi w jezyku polskim (z dostawg) TAK
94, |Oprogramowanie respiratora w jezyku polskim TAK
95. |Podac zalecang przez producenta czesto$¢ wykonywania przegladow
okresowych.
.7, - . TAK
Wymieni¢ zakres czynnosci wykonywanych podczas przegladow podac

okresowych oraz elementy zuzywalne wymieniane podczas
wykonywania w/w przegladu

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 udostepnienie takiego dokumentu celem weryfikacji. Niespelienie tego wyma-
gania spowoduje odrzucenie oferty jako niezgodnej z trescig SIWZ.

Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do zazadania w wyznaczonym przez siebie terminie, dokonania przez Wykonawce prezentacji w siedzibie Zamawiajacego ofe -
rowanego respiratora ze wszystkimi wymaganymi parametrami. Niespetnienie tego wymagania spowoduje odrzucenie oferty jako niezgodnej z trescig SIWZ.
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Zadanie 3 - Respirator transportowy— 2 szt.

Lp | Parametr/warunek Wartos¢ oferowana
Warto$¢ wymagana
Aparat fabrycznie nowy, 2019 rok produkgji
1 Producent TAK
* | Model/typ podaé
Kraj pochodzenia
) Respirator przeznaczony do wentylacji dorostych i dzieci od TAK
* | min. 10 kg podaé
3 Respirator przystosowany do pracy w srodowisku rezonansu TAK
" | magnetycznego
Respirator przystosowany do zasilania w tlen z przeno$nego
zrodta (butla) oraz centralng instalacji gazow medycznych z
punktami poboru typu AGA TAK
4. | (cisnienieod 5,5 do 6 bar ), przewod tgczacy z centralnym odad
uktadem istnigiacym w szpitalu, tj. typu AGA o dtugosci 300 p
cm +/-10cm
. TAK
5. | Cigzar max 1 kg podaé
6 Regulacja czestosci oddechowej TAK
* | w zakresie min. 10-22/min podaé
” Regulacja objetosci oddechowe;j TAK
| w zakresie min. 200-1000 ml podaé
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Minimum dwa poziomy stezenia tlenu: 50% 1 100%

TAK

podac
9. | Cisnieniowa zastawka bezpieczenstwa TAK
11. Alarm wysokiego ci$nienia w drogach oddechowych TAK
12 Wielorazowy, przystosowany do sterylizacji przewdd pacjenta
" | z zastawka; mozliwos¢ podiaczenia maski lub rurki TAK
intubacyjnej
14. Torba transportowa na wszystkie elementy zestawu TAK
Poda¢ zalecang przez producenta czgsto§¢ wykonywania
przegladow okresowych.
15. e L TAK
Wymieni¢ zakres czynno$ci wykonywanych podczas podaé

przegladow okresowych oraz elementy zuzywalne
wymieniane podczas wykonywania w/w przegladu

Wymogiem jest aby warto$ci podane w kolumnie ,,Warto$¢ oferowana” byly zgodne z danymi zawartymi w oficjalnym dokumencie producenta przedstawiajacym
dane techniczne - Product Data. Zamawiajacy ma prawo wystapi¢ do Wykonawcy o udostepnienie takiego 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 odrzucenie oferty jako niezgodnej z trescig SIWZ.
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