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PARAMETRY TECHNICZNO - UŻYTKOWE

Respirator – 1 szt.


	Pełna nazwa oferowanych urządzeń / model, typ, nr katalogowy/
	
	

	Producent
	

	

	Kraj pochodzenia
	

	

	Rok produkcji
	

	



	Uwaga:
· Parametry z wpisanym słowem ‘Tak’ w kolumnie „Wartość wymagana” są wymogiem granicznym. Jeżeli w tej kolumnie pod słowem ‘Tak’ podana jest wartość lub zakres wartości, to te dane są również wymogiem granicznym.
· Oferty które nie spełniają wymagań Zamawiającego zostaną odrzucone jako niezgodne ze Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia.



	
Lp.
	
Opis wymaganych parametrów

	
Wymagana wartość graniczna
	
Wartość oferowana

	
	Urządzenie fabrycznie nowe, 
	TAK
	

	A. 
	PARAMETRY OGÓLNE
	
	

	1. 
	Respirator do wentylacji okresowej i ciągłej (24 godz na dobę dla dorosłych i dzieci o wadze od 2,5 kg
	TAK
	

	2. 
	Waga jednostki głównej poniżej: 15kg bez wózka,  
	TAK
	

	3. 
	Wyświetlacz: min. 15  calowy ekran dotykowy TFT
	TAK
	

	4. 
	Rozdzielczość wyświetlacza: 1280*800 pikseli
	TAK
	

	5. 
	Ciśnienie wejściowe: 200-600 kpa (2.8-6.0 mbar)
	TAK
	

	6. 
	Typ wentylacji: IV & NIV
	TAK
	

	7. 
	Tryby wentylacji: VCV (Kontrola objętości), AC-V (Wspomaganie kontrolą objętości), SIMV-V (Synchronizowana przerywana wentylacja obowiązkowa - objętościowa), PA-VC (Automatyczna kontrola objętości - ciśnienie), PCV (Kontrola ciśnienia), AC-P (Wspomaganie kontrolą ciśnienia), SIMV-P (Synchronizowana przerywana wentylacja obowiązkowa - ciśnienie), PSV (Wspomaganie ciśnieniem), CPAP (Ciągłe dodatnie ciśnienie w drogach oddechowych), BIPAP (Dwu-poziomowe dodatnie ciśnienie w drogach oddechowych), APNEA, APRV (Wydzielanie ciśnienia dróg oddechowych) Opcjonalne
	TAK
	

	8. 
	Nebulizacja: Terapia asystująca
	
TAK
	

	9. 
	Terapia tlenowa: Stężenie tlenu 21%-100%, Przepływ 3-75L/min
	TAK
	

	10. 
	Wyświetlanie fal i pętli: Możliwość jednoczesnego wyświetlania 3 fal i 3 pętli
	TAK
	

	11. 
	VT: 2-2000 mL
	TAK
	

	12. 
	MV: 250-15000 mL/min
	TAK
	

	13. 
	Min Tinsp/Texp: 150-2000 ms
	TAK
	

	14. 
	Częstotliwość oddechów: 1-100 bpm
	TAK
	

	15. 
	PEEP: 0-40 cmH₂O
	TAK
	

	16. 
	Maksymalne ciśnienie wdechu: 90 cmH₂O
	TAK
	

	17. 
	FiO₂: 21-100 Vol%
	TAK
	

	18. 
	Wyzwalacz przepływu: 0.2-20 L/min
	TAK
	

	19. 
	Wyzwalacz ciśnienia: -20-20 cm H₂O
	TAK
	

	20. 
	Westchnienie: Wł./Wył., liczba westchnień 1-5, interwał 10-200 oddechów, amplituda 5-50%
	TAK
	

	21. 
	Czas wdechu: 0.20 do 10.00 sek
	TAK
	

	22. 
	System z wbudowanym zapasowym zasilaniem powietrzem: Maksymalny przepływ wyjściowy nie mniej niż 200 L / min
	TAK
	

	23. 
	Parametry monitorowania: VT mandat, VTe spon, VT mandat, VTi spon, MV mandat, MVe spon, MVmand, MVi spon, MVe total, RR mandat, RR spon, Tinsp, Texp, Ppeak, Pplat, PEEP, Pmean, FiO₂, Vleak, Flowpeak_insp, Flowpeak_exp, Pmin, RSBI, P0.1, C, R, RCinsp, RCexp, WOB
	
TAK
	

	24. 
	Długość trendu: 72 godziny monitorowania parametrów
	

TAK
	

	25. 
	Rejestr wydarzeń: min 3000 logów
	TAK
	

	26. 
	Interfejs komunikacyjny: HDMI, Ethernet, USB, CO₂, Złącze modułu Opcjonalne
	TAK
	











	Lp.
	PARAMETR
	WARUNEK GRANICZNY
	WARUNEK OFEROWANY

	B
	OKRES GWARANCJI
	
	

	1
	Okres pełnej bezpłatnej gwarancji (miesiące).
	Min. 24 miesiące
	

	2
	Czas reakcji na zgłoszoną awarię (godziny, dni robocze).
	max 48 godzin od zgłoszenia
	

	3
	Każda naprawa gwarancyjna powoduje przedłużenie okresu gwarancji o czas naprawy.
	TAK
	

	4
	Liczba bezpłatnych przeglądów w czasie gwarancji.
	Zgodnie z zaleceniem producenta
	

	5
	Koszt transportu uszkodzonego elementu urządzenia lub urządzenia podlegającego naprawie lub wymianie do i z punktu serwisowego pokrywa Wykonawca.
	
TAK
	

	C
	SERWIS POGWARANCYJNY
	
	

	1
	Okres zagwarantowania dostępności części zamiennych oraz materiałów zużywalnych od daty podpisania protokołu odbioru technicznego (w latach).
	
min. 10 lat
	

	2
	Okres gwarancji dla nowo zainstalowanych elementów po naprawie.
	min. 6 miesięcy
	

	C
	SZKOLENIA
	
	

	1
	Instrukcja obsługi w języku polskim (dostarczyć wraz z aparatem).
	TAK

	

	2
	Personel medyczny w zakresie obsługi i eksploatacji zakupionego sprzętu:
- przy uruchomieniu zestawu
- odświeżające bezpośrednio w ramach przeglądu okresowego oraz przed ukończeniem okresu gwarancji.
	

TAK
	






image1.png
@35 FUNDUSZ 2712 Ministerstwo
A5 RN Dopartament Goeny Inwestycii TG inister

St modermizoch podmiotow ecanicrych





Zadanie nr 1


 


 


PARAMETR


Y


 


TECHNICZNO 


-


 


UŻYTKOW


E


 


 


Respirator


 


–


 


1


 


szt.


 


 


 


Pełna nazwa oferowanych 


urządzeń / model, typ, nr 


katalogowy/


 


 


 


Producent


 


 


 


 


Kraj pochodzenia


 


 


 


 


Rok produkcji


 


 


 


 


 


Uwaga:


 


F


 


Parametry z wpisanym słowem ‘Tak’ w kolumnie „Wartość wymagana” są wymogiem granicznym. Jeżeli w tej kolumnie pod słowem ‘Tak


’ 


podana jest wartość lub zakres wartości, to te dane są również wymogiem granicznym.


 


F


 


Ofert


y 


które nie spełniają wymagań 


Zamawiającego zostaną odrzucone jako niezgodne ze Specyfikacją Istotnych Warunków 


Zamówienia.


 


 


 


Lp.


 


 


Opis wymaganych parametrów


 


 


 


Wymagana 


wartość 


graniczna


 


 


Wartość 


oferowana


 


 


Urządzenie fabrycznie


 


nowe


,


 


 


TAK


 


 


A.


 


 


PARAMETRY


 


OGÓLNE


 


 


 


1.


 


 


Respirator do wentylacji okresowej i ciągłej (24 


godz na dobę dla dorosłych i dzieci o wadze od 2,5 


kg


 


TAK


 


 


2.


 


 


Waga jednostki głównej poniżej: 15kg bez wózka,  


 


TAK


 


 


3.


 


 


Wyświetlacz: min. 15  calowy ekran dotykowy TFT


 


TAK


 


 


4.


 


 


Rozdzielczość wyświetlacza: 


1280*800 pikseli


 


TAK


 


 


5.


 


 


Ciśnienie wejściowe: 200


-


600 kpa (2.8


-


6.0 mbar)


 


TAK


 


 


6.


 


 


Typ wentylacji: IV & NIV


 


TAK


 


 


7.


 


 


Tryby wentylacji: VCV (Kontrola objętości), AC


-


V 


(Wspomaganie kontrolą objętości), SIMV


-


V 


(Synchronizowana przerywana wentylacja 


obowiązkowa 


-


 


objętościowa), PA


-


VC 


(Automatyczna kontrola objętości 


-


 


ciśnienie), PCV 


(Kontrola ciśnienia), AC


-


P (Wspomaganie k


ontrolą 


ciśnienia), SIMV


-


P (Synchronizowana przerywana 


wentylacja obowiązkowa 


-


 


ciśnienie), PSV 


(Wspomaganie ciśnieniem), CPAP (Ciągłe 


dodatnie ciśnienie w drogach oddechowych), 


BIPAP (Dwu


-


poziomowe dodatnie ciśnienie w 


drogach oddechowych), APNEA, APRV 


TAK


 


 




Zadanie nr 1     PARAMETR Y   TECHNICZNO  -   UŻYTKOW E     Respirator   –   1   szt.      

Pełna nazwa oferowanych  urządzeń / model, typ, nr  katalogowy/    

Producent      

Kraj pochodzenia      

Rok produkcji      

 

Uwaga:      Parametry z wpisanym słowem ‘Tak’ w kolumnie „Wartość wymagana” są wymogiem granicznym. Jeżeli w tej kolumnie pod słowem ‘Tak ’  podana jest wartość lub zakres wartości, to te dane są również wymogiem granicznym.      Ofert y  które nie spełniają wymagań  Zamawiającego zostaną odrzucone jako niezgodne ze Specyfikacją Istotnych Warunków  Zamówienia.  

 

  Lp.    Opis wymaganych parametrów      Wymagana  wartość  graniczna    Wartość  oferowana  

 Urządzenie fabrycznie   nowe ,    TAK   

A.    PARAMETRY   OGÓLNE    

1.    Respirator do wentylacji okresowej i ciągłej (24  godz na dobę dla dorosłych i dzieci o wadze od 2,5  kg  TAK   

2.    Waga jednostki głównej poniżej: 15kg bez wózka,    TAK   

3.    Wyświetlacz: min. 15  calowy ekran dotykowy TFT  TAK   

4.    Rozdzielczość wyświetlacza:  1280*800 pikseli  TAK   

5.    Ciśnienie wejściowe: 200 - 600 kpa (2.8 - 6.0 mbar)  TAK   

6.    Typ wentylacji: IV & NIV  TAK   

7.    Tryby wentylacji: VCV (Kontrola objętości), AC - V  (Wspomaganie kontrolą objętości), SIMV - V  (Synchronizowana przerywana wentylacja  obowiązkowa  -   objętościowa), PA - VC  (Automatyczna kontrola objętości  -   ciśnienie), PCV  (Kontrola ciśnienia), AC - P (Wspomaganie k ontrolą  ciśnienia), SIMV - P (Synchronizowana przerywana  wentylacja obowiązkowa  -   ciśnienie), PSV  (Wspomaganie ciśnieniem), CPAP (Ciągłe  dodatnie ciśnienie w drogach oddechowych),  BIPAP (Dwu - poziomowe dodatnie ciśnienie w  drogach oddechowych), APNEA, APRV TAK   

