Załącznik nr 2 f
ZESTAWIENIE PARAMETRÓW I WARUNKÓW TECHNICZNYCH

Aparat do znieczulenia ogólnego 1 szt.
PAKIET NR 3
	Wykonawca/Producent
	

	Nazwa-model/typ
	

	Kraj pochodzenia
	

	Aparat fabrycznie nowy rok produkcji 2017.
	


	Lp.
	PARAMETRY TECHNICZNE

Opis parametrów wymaganych
	Warunki wymagane, konieczne do spełnienia
	Dokładny opis


	Parametry techniczne

	1
	Zasilanie AC 230 V 50 Hz
	TAK
	

	2
	Blat do pisania
	TAK
	

	3
	Szuflada na drobne akcesoria 
	TAK
	

	4
	Uchwyt awaryjny butli tlenowej i N2O
	TAK
	

	5
	Dodatkowe gniazda elektryczne 230 V (minimum 3 gniazda)
	TAK
	

	6
	Zasilanie gazowe (N2O, O2, powietrze) z sieci centralnej
	TAK
	

	7
	Awaryjne zasilanie gazowe z butli O2 i N2O
	TAK
	

	8
	Awaryjne zasilanie elektryczne całego systemu minimum 30 minut
	TAK
	

	9
	Oryginalny reduktor producenta do butli O2 i N2O wyposażone w przyłącze do aparatu
	TAK
	

	10
	Ssak inżektorowy, napędzany powietrzem z sieci centralnej z regulacją siły ssania, zbiornikiem na wydzieliny oraz zapasowy wymiennik na wydzieliny
	TAK
	

	11
	Uchwyt do przynajmniej dwóch parowników mocowanych jednocześnie 
	TAK
	

	System dystrybucji gazów

	12
	Precyzyjne, elektroniczne przepływomierze dla tlenu, podtlenku azotu i powietrza z możliwością eksportu danych z aparatu do znieczulania do komputera
	TAK / opis
	

	13
	Elektroniczny mieszalnik świeżych gazów zapewniający stałe stężenie tlenu przy zmianie wielkości przepływu świeżych gazów
	TAK
	

	14
	System automatycznego utrzymywania minimalnego stężenia tlenu w mieszaninie oddechowej na poziomie 25%
	TAK/ opis
	

	15
	Kalibracja przepływomierzy dostosowana do znieczulania z niskimi i minimalnymi przepływami minimalny przepływ świeżych gazów 500 ml/min lub niższy
	TAK
	

	Układ oddechowy

	16
	Kompaktowy układ oddechowy okrężny do wentylacji dorosłych o niskiej podatności 
	TAK
	

	17
	Układ oddechowy o prostej budowie, małej ilości części, łatwy do wymiany i sterylizacji
	TAK
	

	18
	Obejście tlenowe o dużej wydajności 
	TAK
	

	19
	Regulowana ciśnieniowa zastawka bezpieczeństwa
	TAK
	

	20
	Pochłaniacz dwutlenku węgla o obudowie przeziernej i pojemności minimum 1.5 L
	TAK
	

	21
	Eliminacja gazów anestetycznych poza salę operacyjną
	TAK
	

	22
	Wykres słupkowy przedstawiający zużycie świeżych gazów w trakcie znieczulania – tzw. ekonometr znieczulenia
	TAK
	

	23
	Respirator o sterowaniu elektronicznym, napęd respiratora niezużywający gazów medycznych (elektryczny)
	TAK
	
	

	Tryby wentylacji

	24
	Tryb ręczny 
	TAK
	
	

	25
	Oddech spontaniczny
	TAK
	
	

	26
	Wentylacja kontrolowana objętościowo przy dodatnim ciśnieniu w układzie pacjenta 
	TAK
	
	

	27
	SIMV synchronizowana przerywana wentylacja wymuszona
	TAK
	
	

	28
	Wentylacja kontrolowana objętością
	TAK
	

	29
	Wentylacja kontrolowana ciśnieniem 
	TAK
	

	30
	Możliwość rozbudowy o tryb PS (Pressure Support)
	TAK
	

	31
	Możliwość rozbudowy o tryb z gwarantowaną objętością (typu Auto Flow)
	TAK
	

	32
	Tryb do współpracy z maszyną płuco-serce typu Cardiac Bypass Mode
	TAK
	

	Regulacje

	33
	Reg. Stosunku wdechu do wydechu: minimum 4:1 do 1:4 (podać zakres)
	TAK
	

	34
	Reg. częstości oddechu minimum od 3 do 100 l/min(podać zakres) 
	TAK
	

	35
	Reg. objętości oddechowej minimum od 20 do 1400 ml (podać zakres)
	TAK
	

	36
	PEEP – dodatnie ciśnienie końcowo wydechowe w zakresie minimum od 0 do 20 cmH2O (podać zakres)
	TAK
	

	37
	Regulacja ciśnienia wdechu przy PCV minimum: od 10 do 60  hPa ( podać zakres)
	TAK
	

	38
	 Regulacja Plateau wdechu w zakresie minimum od 5 do 50 % czasu wdechu
	TAK
	

	39
	Regulacja czułości wyzwalacza przepływowego przy SIMV w zakresie od 0,3 do 15 l/min
	TAK
	

	40
	Automatyczna regulacja zakresu narastania przepływu dla oddechów ciśnieniowo kontrolowanych i wspomaganych- opisać
	TAK
	

	Alarmy

	41
	Niskiej objętości minutowej 
	TAK
	

	42
	Alarm minimalnego i maksymalnego ciśnienia wdechowego
	TAK
	

	43
	Alarm braku zasilania w energię elektryczną 
	TAK
	

	44
	Alarm braku zasilania w gazy
	TAK
	

	45
	Alarm Apnea ciśnienia, przepływu, CO2
	TAK
	

	46
	Możliwość automatycznego ustawienia granic alarmowych po ustabilizowaniu wentylacji 
	TAK
	

	Pomiar i obrazowanie

	47
	Stężenia tlenu w gazach oddechowych 
	TAK
	

	48
	Pomiar objętości oddechu Vt 
	TAK
	

	49
	Pomiar objętości minutowej MV
	TAK
	

	50
	Pomiar objętości minutowej MVspont
	TAK
	

	51
	Pomiar częstotliwości oddechowej f
	TAK
	

	52
	Ciśnienia szczytowego
	TAK
	

	53
	Ciśnienia średniego
	TAK
	

	54
	Ciśnienia Plateau
	TAK
	

	55
	Ciśnienia PEEP
	TAK
	

	56
	Częstości oddychania
	TAK
	

	57
	Analiza xMAC z uwzględnieniem wieku pacjenta
	TAK
	

	58
	Dziennik zdarzeń z ostatnich 6 godzin
	TAK
	

	59
	Możliwość rozwinięcia aparatu w przyszłości o mini trendy Cpat, MV*CO2 (emisja dwutlenku węgla)
	TAK
	

	60
	Kapnografia i kapnometria 
	TAK
	

	61
	Stężenia lotnych anestetyków z automatyczną detekcją zastosowanego środka 
	TAK
	

	62
	Pomiar ciśnienia tlenu w butlach awaryjnych na panelu przednim aparatu
	TAK
	

	63
	Automatyczne skalkulowanie parametrów wentylacji po wprowadzeniu wieku i wagi pacjenta
	TAK
	

	64
	Prezentacja pętli ciśnienie/ objętość, przepływ/ objętość
	TAK
	

	65
	Możliwość rozwinięcia aparatu w przyszłości o pobór O2, Cpat na ekranie respiratora,pętli referencyjnej, 
	TAK
	

	Inne

	66
	Komunikacja z aparatem w języku polskim
	TAK
	

	67
	Czujnik paramagnetyczny do pomiaru tlenu (nie galwaniczny); nie dopuszcza się pomiaru przez monitor funkcji życiowych lub jego moduł
	TAK
	

	68
	Wyposażenie aparatu: 
- układ oddechowy jednorazowy dla dorosłych i dzieci – min. 25 szt; 
- linie próbkujące do pomiaru gazów (min. 10 szt.); 
- pułapka wodna (min. 10 szt.),; 
- wapno z indykatorem (min. 1 szt. o poj. 5 L na 1 aparat), 
- dodatkowy przepływomierz do tlenu przy aparacie; 
- dreny do O2, N2O i powietrza z wtykami typu AGA
	TAK
	

	69
	Utylizacja aparatu do znieczulania wskazanego przez Zamawiającego na koszt dostawcy 
	TAK
	

	Monitor anestezjologiczny

	1. 
	Monitor funkcji życiowych pacjenta o wadze nie przekraczającej 6 kg, oraz wielkości ekranu min. 10 cali i rozdzielczości 640 x 480 pikseli
	TAK
	

	2. 
	Zasilanie elektryczne zgodne z warunkami panującymi w kraju oraz zasilanie awaryjne z wbudowanego akumulatora na min. 180 min. pracy
	TAK
	

	3. 
	Sterowanie monitora za pomocą przycisków funkcyjnych i pokrętła
	TAK
	

	4. 
	Zewnętrzny zasilacz do monitora
	TAK
	

	5. 
	Mocowanie monitora na ramieniu aparatu do znieczulania oraz stacji dokującej
	TAK
	

	6. 
	Trendy graficzne i tabelaryczne z ostatnich 24 godzin z próbkowaniem co min. 1 min.
	TAK
	

	7. 
	Pamięć ostatnich 50 zdarzeń alarmowych
	TAK
	

	8. 
	Pomiary
	TAK
	

	9. 
	EKG
	TAK
	

	10. 
	Zakres pomiarowy min. 15-300 uderzeń
	TAK
	

	11. 
	Wyposażenie: Kabel pomiarowy do 3 i 5 odprowadzeń
	TAK
	

	12. 
	Podstawowa analiza arytmii
	TAK
	

	13. 
	Możliwość rozbudowy do analizę odcinka ST w zakresie min. -/+15mm
	TAK
	

	14. 
	Nieinwazyjny Pomiar Ciśnienia
	TAK
	

	15. 
	Programowanie pomiarów w zakresie od min. 1 do 240 minut
	TAK
	

	16. 
	Zakres pomiarowy od 20 do 250 mmHg
	TAK
	

	17. 
	Wyposażenie: 2 mankiety oraz kabel pomiarowy
	TAK
	

	18. 
	Inwazyjny Pomiar Ciśnienia
	TAK
	

	19. 
	2 kanały pomiarowe z możliwością dalszej rozbudowy do 8 kanałów
	TAK
	

	20. 
	Wyposażenie: kable pomiarowe do 2 kanałów
	TAK
	

	21. 
	Temperatura
	TAK
	

	22. 
	Możliwość pomiaru 2 temperatur: skóry i głębokiej
	TAK
	

	23. 
	Wyposażenie: czujnik temperatury skóry
	TAK
	

	24. 
	Saturacja
	TAK
	

	25. 
	Pomiar saturacji metodą Nellcor lub Masimo
	TAK
	

	26. 
	Wyposażenie: czujnik na palec oraz kabel interfejsowy
	TAK
	

	27. 
	NMT
	TAK
	

	28. 
	Pomiar stopnia zwiotczenia pacjenta za pomocą modułu sterowanego z poziomu monitora
	TAK
	

	Warunki ogólne, dokumentacja

	1. 
	Produkt (sprzęt) zakwalifikowany przez producenta jako wyrób medyczny spełniający wymagania w rozumieniu Ustawy z dnia 20.05.2010 r. o wyrobach medycznych (Dz. U. z 2010 r., 107, poz. 679 ze zm.), posiada oznaczenie wyrobu znakiem CE dla którego wystawiono Deklarację Zgodności
	TAK
	

	2. 
	Zapewnienie w trakcie obowiązywania gwarancji w ramach wynagrodzenia umownego usług serwisowych oraz przeglądu gwarancyjnego obejmującego: bezpłatny dojazd pracownika serwisu, bezpłatną usługę, bezpłatną wymianę części wskazanych przez producenta zgodnie z zaleceniami producenta dla oferowanego produktu (sprzętu) na rzecz Zamawiającego
	TAK
	

	3. 
	Dokumentacja techniczna sprzętu w języku polskim.
	TAK
	

	4. 
	Produkt (sprzęt) posiada instrukcję obsługi w języku polskim – dostarczona wraz z dostawą
	TAK
	

	5. 
	Gwarancja minimum 24 miesiące (kryterium oceny ofert zgodnie z SIWZ)
	TAK, podać
	


Serwis gwarancyjny i pogwarancyjny prowadzi: .............................................................

Parametry wymagane stanowią parametry graniczne / odcinające – nie spełnienie nawet jednego z w/w parametrów spowoduje odrzucenie oferty. Brak opisu traktowany będzie jako brak danego parametru w oferowanej konfiguracji urządzenia.

Oświadczamy, że oferowane, powyżej wyspecyfikowane, urządzenie jest kompletne i po zainstalowaniu będzie gotowe do pracy zgodnie z przeznaczeniem bez żadnych dodatkowych zakupów inwestycyjnych









……………………….

   Podpis Wykonawcy
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