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Projekt współfinansowany przez Unię Europejską ze środków Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego                                                          w ramach Programu Operacyjnego Infrastruktura i Środowisko 2014-2020

PROJEKT

„Dofinansowanie zakupu sprzętu medycznego dla Szpitalnego Oddziału Ratunkowego w Wojewódzkim Szpitalu Zespolonym w Kielcach”


EZ/ZP/9/2019/EK
Załącznik nr 2c do SIWZ

(Załącznik nr 1 do umowy)

ZESTAWIENIE PARAMETRÓW I WARUNKÓW TECHNICZNYCH

Pakiet nr 3
Aparat do znieczulenia – 1 szt.
Nazwa urządzenia, typ, model: …………………………………………………………………

Producent: ………………………………………………………………………………….…

Rok produkcji (nie starszy niż 2018r): ………………………………………………………..

	Lp.
	Opis parametrów wymaganych
	Parametr wymagany
	Parametr oferowany
	

	WYMAGANIA OGÓLNE

	1.
	Urządzenie fabrycznie nowe,  nie powystawowe.
	TAK 
	
	

	2.
	Aparat do znieczulania ogólnego dorosłych, dzieci i noworodków.
	TAK
	
	

	3.
	Aparat na podstawie jezdnej z blokadą min. 2 kół.
	TAK PODAĆ
	
	

	4.
	Blat do pisania.
	TAK
	
	

	5.
	Szuflada na akcesoria, możliwe ustawienie butelki z anestetykiem  w pozycji pionowej.
	TAK
	
	

	6.
	Uchwyt fabryczny butli tlenowej i N2O, butle 10L z wyjściem gwintowanym.
	TAK
	
	

	7.
	Dodatkowe gniazda elektryczne 230 V (minimum 3 gniazda).
	TAK PODAĆ
	
	

	8.
	Zasilanie gazowe (O2, powietrze, N2O) z sieci centralnej.
	TAK
	
	

	9.
	Awaryjne zasilanie elektryczne całego systemu na minimum 
30 minut.
	TAK PODAĆ
	
	

	10.
	Reduktory do butli O2 i N2O, nakręcane, wyposażone w przyłącza do aparatu.
	TAK
	
	

	11.
	Prezentacja ciśnień gazów z sieci centralnej i z butli rezerwowych na ekranie respiratora.
	TAK
	
	

	12.
	Ssak inżektorowy, napędzany powietrzem z sieci centralnej 
z regulacją siły ssania, zbiornikiem na wydzieliny oraz zapasowy zbiornik, objętość zbiornika max 1000 ml, ssak zintegrowany z aparatem, przyłącze zasilające ssak w aparacie.
	TAK
	
	

	13.
	Uchwyt do przynajmniej dwóch parowników mocowanych jednocześnie na szynie.
	TAK
	
	

	SYSTEM DYSTRYBUCJI GAZÓW

	14.
	Precyzyjne, elektroniczne przepływomierze dla tlenu, podtlenku azotu i powietrza z możliwością zapamiętania przez aparat danych dotyczących przepływu gazów w trakcie znieczulania do komputera.
	TAK
	
	

	15.
	Elektroniczny mieszalnik świeżych gazów zapewniający stałe stężenie tlenu przy zmianie wielkości przepływu świeżych gazów.
	TAK
	
	

	16.
	System automatycznego utrzymywania minimalnego stężenia tlenu w mieszaninie oddechowej na poziomie 25% lub wyższym.
	TAK PODAĆ
	
	

	17.
	Kalibracja przepływomierzy dostosowana do znieczulania z niskimi i minimalnymi przepływami, minimalny przepływ świeżych gazów 300 ml/min lub niższy.
	TAK PODAĆ
	
	

	18.
	Zastawka nadciśnieniowa APL.
	TAK
	
	

	UKŁAD ODDECHOWY

	19.
	Kompaktowy układ oddechowy okrężny do wentylacji dorosłych, dzieci i noworodków.
	TAK
	
	

	20.
	Układ oddechowy o prostej budowie, małej ilości części, łatwy do wymiany i sterylizacji, czujniki przepływu nadające się do sterylizacji.
	TAK
	
	

	21.
	Dodatkowe wyjście świeżych gazów do podłączenia układów półotwartych (bez ingerencji w układ okrężny).
	TAK
	
	

	22.
	Obejście tlenowe, minimalna wydajność > 30 L/min.
	TAK PODAĆ
	
	

	23.
	Pochłaniacz dwutlenku węgla o obudowie przeziernej i pojemności minimum 1.0 L.
	TAK PODAĆ
	
	

	24.
	Eliminacja gazów anestetycznych poza salę operacyjną.
	TAK
	
	

	25.
	Funkcja ułatwiająca optymalny dobór przepływu świeżych gazów, tzw. ekonometr znieczulania.
	TAK
	
	

	26.
	Respirator o sterowaniu elektronicznym.
	TAK
	
	

	TRYBY WENTYLACJI

	27.
	Tryb ręczny.
	TAK
	
	

	28.
	Oddech spontaniczny.
	TAK
	
	

	29.
	Wentylacja kontrolowana objętościowo.
	TAK
	
	

	30.
	Synchronizowana przerywana wentylacja wymuszona w trybie objętościowym (SIMV).
	TAK
	
	

	31.
	Synchronizowana przerywana wentylacja wymuszona w trybie ciśnieniowym.
	TAK
	
	

	32.
	Wentylacja kontrolowana ciśnieniowo.
	TAK
	
	

	33.
	Wentylacja synchronizowana ze wspomaganiem ciśnieniowym 
(w trybie ciśnieniowym i objętościowym).
	TAK
	
	

	34.
	Tryb PSV (Pressure Support Ventilation).
	TAK
	
	

	35.
	Tryb do współpracy z maszyną płuco-serce typu CBM, HLM.
	TAK
	
	

	REGULACJE

	36.
	Reg. Stosunku wdechu do wydechu: minimum 2:1 do 1:4.
	TAK PODAĆ
	
	

	37.
	Reg. częstości oddechu minimum od 3 do 100 l/min.
	TAK PODAĆ
	
	

	38.
	Reg. objętości oddechowej (tryb VCV) minimum od 20 do 1400 ml.
	TAK PODAĆ
	
	

	39.
	PEEP – dodatnie ciśnienie końcowo wydechowe w zakresie minimum 
od 2 do 20 cmH2O.
	TAK PODAĆ
	
	

	40.
	Regulacja ciśnienia wdechu przy PCV minimum: od 5 do 70 hPa.
	TAK PODAĆ
	
	

	41.
	Regulacja Plateau wdechu w zakresie minimum od 30 % czasu wdechu.
	TAK PODAĆ
	
	

	42.
	Regulacja czułości wyzwalacza przepływowego przy wentylacji synchronizowanej, w zakresie od minimum 0,3 do 10 l/min.
	TAK PODAĆ
	
	

	ALARMY

	43.
	Alarm niskiej i wysokiej objętości minutowej lub niskiej i wysokiej objętości oddechowej.
	TAK
	
	

	44.
	Alarm minimalnego i maksymalnego ciśnienia wdechowego.
	TAK
	
	

	45.
	Alarm braku zasilania w energię elektryczną.
	TAK
	
	

	46.
	Alarm braku zasilania w gazy (O2, N2O, Powietrze).
	TAK
	
	

	47.
	Alarm Apnea, analiza na podstawie ciśnienia, przepływu i CO2.
	TAK
	
	

	48.
	Możliwość automatycznego ustawiania granic alarmowych po ustabilizowaniu wentylacji.
	TAK
	
	

	POMIAR I OBRAZOWANIE W APARACIE DO ZNIECZULANIA

	49.
	Stężenia tlenu w gazach oddechowych (wdechowe i wydechowe), pomiar paramagnetyczny, nie dopuszcza się czujników zużywalnych, galwanicznych.
	TAK
	
	

	50.
	Pomiar objętości oddechu Vt.
	TAK
	
	

	51.
	Pomiar objętości minutowej MV.
	TAK
	
	

	52.
	Pomiar częstotliwości oddechowej f.
	TAK
	
	

	53.
	Ciśnienia szczytowego.
	TAK
	
	

	54.
	Ciśnienia średniego.
	TAK
	
	

	55.
	Ciśnienia Plateau.
	TAK
	
	

	56.
	Ciśnienia PEEP.
	TAK
	
	

	57.
	Częstości oddychania.
	TAK
	
	

	58.
	Analiza MAC z uwzględnieniem wieku pacjenta.
	TAK
	
	

	59.
	Kapnografia i kapnometria (stężenie wdechowe i wydechowe) 
w aparacie.
	TAK
	
	

	60.
	Stężenia lotnych anestetyków z automatyczną detekcją zastosowanego środka w aparacie.
	TAK
	
	

	61.
	Automatyczne skalkulowanie parametrów wentylacji po wprowadzeniu wagi pacjenta.
	TAK
	
	

	62.
	Prezentacja pętli ciśnienie/ objętość, objętość/ przepływ.
	TAK
	
	

	63.
	Zapamiętywanie pętli oddechowej (referencyjnej).
	TAK
	
	

	64.
	Zapis pętli referencyjnej, prezentacja parametrów pętli referencyjnej i aktualnie kreślonej: parametry liczbowe, co najmniej VT, Pmax, Cpat, prezentowane na ekranie respiratora.
	TAK
	
	

	INNE

	65.
	Komunikacja z aparatem w języku polskim.
	TAK
	
	

	66.
	Ekran kolorowy, LCD, przekątna >12 cali.
	TAK PODAĆ
	
	

	67.
	Węże wysokociśnieniowe (O2, N2O, AIR), kodowane kolorami, 
dł. 5m, wtyki AGA.
	TAK
	
	

	68.
	Dodatkowy niezależny, zintegrowany przepływomierz do podaży O2.
	TAK
	
	

	69.
	Akcesoria dodatkowe w dostawie: co najmniej 10 linii próbkujących, co najmniej 12 pułapek do modułu gazowego co najmniej 6 zbiorników jednorazowych z wapnem, co najmniej 25 układów jednorazowych z workiem 2L.
	TAK PODAĆ
	
	

	PARAMETRY I FUNKCJONALNOŚCI

	70.
	Zastawka nadciśnieniowa APL z funkcją natychmiastowego zwolnienia ciśnienia w układzie bez konieczności skręcania zastawki do minimum.
	TAK
	
	

	71.
	Respirator ekonomiczny, napęd respiratora niezużywający gazów medycznych, elektryczny.
	TAK
	
	

	72.
	Awaryjny tryb wentylacji mechanicznej zapewniający kontynuację wentylacji po zaniku dopływu gazów zasilających z sieci centralnej i z butli rezerwowych.
	TAK
	
	

	73.
	Regulacja objętości oddechowej (tryb VCV) od 6 ml.
	TAK
	
	

	74.
	Regulacja czasu narastania ciśnienia wdechowego.
	TAK
	
	

	75.
	Pomiar i prezentacja objętości minutowej Mvspont.
	TAK
	
	

	76.
	Ekran respiratora wbudowany w panel przedni aparatu.
	TAK
	
	

	77.
	Zbiornik pochłaniacza o objętości od 1500 ml.
	TAK PODAĆ
	
	

	78.
	Bezpieczne przełączanie między trybami wentylacji (także pomiędzy trybem wentylacji mechanicznej i ręcznej), dwustopniowe, typu: wybór trybu – potwierdzenie wyboru.
	TAK
	
	

	79.
	Regulacja Plateau wdechu w zakresie minimum od 0 do 50 %.
	TAK PODAĆ
	
	

	80.
	Reg. Stosunku wdechu do wydechu: powyżej 3:1 (czyli 3:1 , 4:1 itd.).
	TAK PODAĆ
	
	

	81.
	PEEP – dodatnie ciśnienie końcowo wydechowe regulacja 
od 1 cmH2O.
	TAK
	
	

	82.
	Podgrzewany układ oddechowy (zasilanie wewnętrzne, nie dopuszcza się zewnętrznych kabli zasilających) minimalizujący skraplanie.
	TAK
	
	

	83.
	Mini trendy PEEP/ Cpat, MV*CO2 (emisja dwutlenku węgla), O2 zużycie.
	TAK
	
	

	MONITOR PACJENTA

	84.
	Monitor TFT stacjonarno-transportowy, wyposażony w kolorowy, wbudowany ekran o przekątnej przynajmniej 10”.
	TAK PODAĆ
	
	

	85.
	Chłodzenie pasywne (bez wentylatora).
	TAK
	
	

	86.
	Wyświetlenie jednocześnie przynajmniej 5 krzywych dynamicznych.
	TAK PODAĆ
	
	

	87.
	Monitor wyposażony w pamięć trendów wszystkich monitorowanych parametrów z ostatnich przynajmniej 24 godzin, z rozdzielczością 1 minuty.
	TAK
	
	

	88.
	Kardiomonitor umożliwia skonfigurowanie startowych parametrów pracy, przyjmowanych automatycznie po przyjęciu nowego pacjenta, przynajmniej: kolejności i kolorów monitorowanych parametrów, włączenia i wyłączenia alarmów poszczególnych parametrów, głośności alarmów, ustawienia głośności i źródła dźwięku tętna.
	TAK
	
	

	89.
	Monitor wyposażony w możliwość automatycznego, inicjowanego przez użytkownika ustawiania granic alarmowych jednocześnie wszystkich parametrów na podstawie aktualnej wartości tych parametrów.
	TAK
	
	

	90.
	Możliwość skonfigurowania własnego zestawu granic alarmowych ustawianych samoczynnie po przyjęciu nowego pacjenta.
	TAK
	
	

	91.
	W przypadku monitorów połączonych siecią możliwość zdalnego podglądu innego monitora, przekazywania informacji o alarmach i zdalnego wyciszenia alarmu.
	TAK
	
	

	92.
	Monitor wyposażony w pamięć zdarzeń zapisywanych automatycznie w przypadku wystąpienia alarmu i z zapisem inicjowanym ręcznie: przynajmniej 50 zdarzeń zawierających odcinki krzywych dynamicznych monitorowanych parametrów o długości przynajmniej 20 sekund, oraz wartości liczbowe parametrów z momentu zdarzenia.
	TAK
	
	

	93.
	Monitor posiada pamięć przynajmniej 15 różnych zestawów konfiguracji pracy, pozwalających na szybkie dopasowanie do wymagań stanowiska, bez potrzeby ustawiania poszczególnych parametrów.  Minimalne wymagania dotyczące zestawu zapamiętanych parametrów pracy: kolory poszczególnych monitorowanych parametrów, głośność alarmów, ustawienia granic alarmowych.
	TAK
	
	

	94.
	Monitor zamocowany do aparatu znieczulania w sposób umożliwiający dopasowanie położenia ekranu: obrót i nachylenie. W komplecie zestaw niezbędnych elementów.
	TAK
	
	

	95.
	Monitor połączony z aparatem do znieczulania w sposób umożliwiający wyświetlenie na ekranie monitora danych z aparatu, zapisywanie w trendach razem z monitorowanymi parametrami i udostępnianie w sieci centralnego monitorowania.
	TAK
	
	

	96.
	Monitor jest wyposażony w stację dokującą umożliwiającą zamocowanie i zdjęcie go bez konieczności odłączania i podłączania układów pacjenta oraz przewodu zasilającego i przewodów łączących z innymi urządzeniami, jeśli zostanie z nimi połączony, takimi jak rejestrator, drukarka, dodatkowy ekran kopiujący, sieć centralnego monitorowania.
	TAK
	
	

	MONITOROWANIE STACJONARNE

	97.
	Monitorowanie EKG, ST, arytmii, oddechu, saturacji SpO2, temperatury, ciśnienia metodą nieinwazyjną, ciśnienia metodą inwazyjną w czterech torach, rzutu minutowego serca metodą termodylucji,  przewodnictwa nerwowo-mięśniowego.
	TAK
	
	

	98.
	Monitor wyposażony w urządzenia i oprogramowanie służące do pracy w sieci centralnego monitorowania wykonanej zgodnie ze standardem Ethernet.
	TAK
	
	

	TRANSPORT

	99.
	Monitor pacjenta umożliwiający kontynuację nieprzerwanego monitorowania pacjenta podczas transportu, przerw w zasilaniu 
i w przypadku konieczności ewakuacji oddziału.
	TAK
	
	

	100.
	Masa monitora (modułu transportowego z ekranem) < 6 kg.
	TAK PODAĆ
	
	

	101.
	Wbudowane zasilanie akumulatorowe zapewniające min. 4 godziny pracy w przypadku transportu lub zaniku zasilania.
	TAK PODAĆ
	
	

	102.
	Monitorowanie w transporcie EKG, oddechu, temperatury, saturacji (SpO2), ciśnienia metodą nieinwazyjną, ciśnienia metodą inwazyjną w dwóch torach.
	TAK
	
	

	MODUŁY POMIAROWE I AKCESORIA

	103.
	EKG: przewód do podłączenia 3 elektrod.
	TAK
	
	

	104.
	Przewody EKG z szeregowo umieszczonym zatrzaskami do podłączania elektrod na jednym przewodzie.
	TAK
	
	

	105.
	Wężyk i dwa mankiety do pomiaru ciśnienia u pacjentów o normalnej masie ciała, dużej i bardzo dużej masie ciała.
	TAK
	
	

	106.
	Czujnik SpO2 na palec dla dorosłych.
	TAK
	
	

	107.
	Czujnik temperatury skóry.
	TAK
	
	

	108.
	Tory pomiarowe ciśnienia przystosowane do podłączania przetworników Argon.
	TAK
	
	

	110.
	Akcesoria do pomiaru przewodnictwa nerwowo-mięśniowego.
	TAK
	
	

	111.
	Dostawa wraz z rozładunkiem, montażem oraz uruchomieniem 
i przeszkoleniem personelu.
	TAK
	
	

	112.
	Przeglądy zgodnie z instrukcją obsługi, w okresie gwarancji w cenie dostawy przedmiotu zamówienia.
	TAK
	
	

	113.
	Oferent musi zapewnić serwis pogwarancyjny na terenie Polski.
	TAK
	
	

	114.
	Instrukcja obsługi w języku polskim.
	TAK
	
	

	115.
	Okres gwarancji minimum 24 miesiące licząc od dnia wydania Zamawiającemu towaru zgodnego z umową.


	Dodatkowy okres gwarancji ponad minimalny należy podać w formularzu ofertowym
	(dodatkowy okres gwarancji będzie punktowany zgodnie z kryterium oceny ofert opisanym pkt.38 SIWZ.)
	


Serwis gwarancyjny i pogwarancyjny prowadzi…………………………………....... (uzupełnić)

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

..................................
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