ZAŁĄCZNIK NR 1 DO SIWZ





     (ZAŁĄCZNIK NR 1 DO UMOWY)

WYMAGANIA TECHNICZNE

RESPIRATOR TRANSPORTOWO-STACJONARNY DO DŁUGOTRWAŁEJ WENTYLACJI          
   4 SZTUKI
	L.p.
	Opis
	Parametry oferowane
(podać)

	1. 
	Wykonawca/Producent
	

	2. 
	Nazwa-model/typ
	

	3. 
	Kraj pochodzenia
	


	L.p.
	PARAMETR / WARUNEK
	Warunki wymagane, konieczne do spełnienia
	Parametry oferowanego urządzenia (podać i potwierdzić zaznaczeniem w katalogu)

PODAĆ/OPISAĆ

	
	Dane ogólne i parametry eksploatacyjne
	
	

	1. 
	Respirator do wspomagania oddechu i długotrwałej terapii niewydolności oddechowej dla dorosłych i dzieci  powyżej 10 kg.
	TAK
	

	2. 
	Wstępnie ustawione parametry wentylacji po włączeniu respiratora dla nowego pacjenta
	TAK
	

	3. 
	Respirator na postawie jezdnej, o funkcjach stacjonarno- transportowych. Podstawa z blokadą min. 2-ch kół.
	TAK
	

	4. 
	Podać  masę całego zestawu [kg]
	TAK
	

	5. 
	Zasilanie podstawowe 230V, 50Hz.
	TAK
	

	6. 
	Zasilanie rezerwowe z baterii zapewniającej min. 45 minut pracy aparatu. Bateria zintegrowana z respiratorem. Wymagane automatyczne ładowanie przy podłączeniu do sieci elektrycznej oraz wymagany wskaźnik stanu naładowania baterii
	TAK
	

	7. 
	Własne,  zintegrowane zasilanie sprężonym powietrzem – turbina, pod warunkiem nie ograniczania  funkcji aparatu; i w  tlen z instalacji centralnej pod ciśnieniem w zakresie min. 3,0 do 5,5 bar
	TAK
	

	8. 
	Respirator przystosowany do pracy z nawilżaczem aktywnym lub  wymiennikiem wilgoci typu HME (sztuczny nos).
	TAK
	

	9. 
	Ramię przegubowe, uchylne do układu oddechowego pacjenta.
	TAK
	

	10. 
	Funkcja testowania sprawdzająca poprawność działania, szczelność układu oddechowego, uruchamiająca się po włączeniu automatycznie lub włączana na żądanie.
	TAK
	

	11. 
	Automatyczna kompensacja podatności układu oddechowego w wentylacji objętościowej
	TAK
	

	12. 
	Oprogramowanie respiratora w języku polskim
	TAK
	

	
	Tryby wentylacji i typy oddechu.
	
	

	13. 
	Wentylacja wspomagana/kontrolowana CMV/Assist- IPPV.
	TAK
	

	14. 
	Wentylacja SIMV.
	TAK
	

	15. 
	Wentylacja ze wspomaganiem oddechu spontanicznego ciśnieniem PSV lub przepływem
	TAK
	

	16. 
	Wentylacja objętościowo kontrolowana z ograniczeniem ciśnienia szczytowego typu PLV.
	TAK
	

	17. 
	Wentylacja ciśnieniowo kontrolowana na dwóch poziomach ciśnienia dodatniego typu BIPAP, BiPhasic,  BiLevel.
	TAK
	

	18. 
	Wentylacja ciśnieniowo kontrolowana z gwarantowaną objętością oddechu typu PRVC, AutoFlow, lub równoważną
	TAK
	

	19. 
	Westchnienia
	TAK
	

	20. 
	Wentylacja zabezpieczająca przy bezdechu, programowana przy wentylacji PCV i VCV w opcji odpowiednio PCV i VCV lub tylko VCV.
	TAK
	

	21. 
	Ręczne przedłużenie fazy wdechu
	TAK
	

	22. 
	Oddech ręczny
	TAK
	

	23. 
	Wentylacja nieinwazyjna przez maskę NIV.
	TAK
	

	
	Parametry regulowane respiratora.
	
	

	24. 
	Częstość oddechów w zakresie  [liczba/min.]
	TAK
	

	25. 
	Objętość pojedynczego oddechu w zakresie  [ml]
	TAK
	

	26. 
	Ciśnienie wdechu dla wentylacji ciśnieniowo kontrolowanych w zakresie [ mbar]
	TAK
	

	27. 
	Ciśnienie wspomagania PSV w zakresie [mbar]
	TAK
	

	28. 
	Ciśnienie PEEP/CPAP w zakresie [mbar]
	TAK
	

	29. 
	Czas wdechu dla wentylacji VCV regulowany w zakresie [sek]
	TAK
	

	30. 
	Stężenie tlenu w mieszaninie oddechowej regulowane płynnie w zakresie 21 do 100%. Mieszalnik elektroniczny
	TAK
	

	31. 
	Płynna regulacja czasu narastania przepływu wdechowego dla oddechów ciśnieniowo kontrolowanych i wspomaganych.
	TAK
	

	32. 
	Wyzwalanie oddechu, czułość przepływowa- czułość triggera min. 1 do 10 l/min.
	TAK
	

	33. 
	Możliwość rozpoznawania oddechu własnego pacjenta.
	TAK
	

	
	Parametry mierzone respiratora.
	
	

	34. 
	Całkowita częstość oddychania
	TAK
	

	35. 
	Częstość oddechów spontanicznych
	TAK
	

	36. 
	Objętość pojedynczego oddechu.
	TAK
	

	37. 
	Rzeczywista objętość wentylacji minutowej MV.
	TAK
	

	38. 
	Spontaniczna wentylacja minutowa.
	TAK
	

	39. 
	Czas trwania fazy wdechu
	TAK
	

	40. 
	Czas trwania fazy plateatu wdechowego.
	TAK
	

	41. 
	Szczytowe ciśnienie wdechowe
	TAK
	

	42. 
	Ciśnienie średnie.
	TAK
	

	43. 
	Ciśnienie fazy plateatu.
	TAK
	

	44. 
	Podatność dynamiczna lub statyczna płuc.
	TAK
	

	45. 
	Integralny pomiar stężenia tlenu.
	TAK
	

	
	Alarmy
	
	

	46. 
	Brak zasilania w energię elektryczną
	TAK
	

	47. 
	Niskiego ciśnienia gazów zasilających.
	TAK
	

	48. 
	Stężenia tlenu zbyt niskiego,  zbyt wysokiego
	TAK
	

	49. 
	Całkowitej objętości minutowej zbyt niskiej, zbyt wysokiej
	TAK
	

	50. 
	Bezdechu z automatycznym uruchomieniem wentylacji awaryjnej przy bezdechu
	TAK
	

	51. 
	Zbyt wysokiego ciśnienia szczytowego
	TAK
	

	
	Ekran i prezentacje graficzne
	
	

	52. 
	Respirator wyposażony w kolorowy ekran 
	TAK
	

	53. 
	Prezentacja cyfrowych wartości parametrów mierzonych przez respirator.
	TAK
	

	54. 
	Prezentacja krzywych oddechowych min.:

-ciśnienie w funkcji czasu,

-przepływ w funkcji czasu,
	TAK
	

	
	Inne wymagania
	
	

	55. 
	Zabezpieczenie przed przypadkową zmianą nastawionych parametrów.  Podać sposób (mechaniczny czy elektroniczny)
	TAK
	

	56. 
	Szyny boczne do mocowania akcesoriów
	TAK
	

	57. 
	Układ oddechowy kompletnie silikonowe wielokrotnego użytku posiadające pojemniki na skropliny w ramieniu wdechowym i wydechowym oraz złączkę Y z  możliwością włączenia filtru HME.
	TAK
	

	58. 
	Przetwornik przepływu wielokrotnego użytku – 1 sztuka
	TAK
	

	59. 
	Płuco testowe – 1 sztuka
	TAK
	

	60. 
	Nebulizator pneumatyczny lub ultradźwiękowy synchronizowany z fazą wdechu pacjenta, z czasem pracy do minimum 30 min
	TAK
	

	61. 
	Ramię przegubowe do podtrzymania układu pacjenta
	TAK
	


Gwarancja 24 miesiące

Serwis gwarancyjny i pogwarancyjny na terenie Polski prowadzi:

.............................................................
Wszystkie parametry muszą być potwierdzone w dołączonych do oferty katalogach, folderach w języku polskim

WYMAGANIA TECHNICZNE

RESPIRATOR WYSOKIEJ KLASY 
 2 SZTUKI
	L.p.
	Opis
	Parametry oferowane
(podać)

	1.
	Wykonawca/Producent
	

	2.
	Nazwa-model/typ
	

	3.
	Kraj pochodzenia
	


	L.p.
	PARAMETR / WARUNEK
	Warunki wymagane, konieczne do spełnienia
	Parametry oferowanego urządzenia (podać i potwierdzić zaznaczeniem w katalogu)

PODAĆ/OPISAĆ

	
	Parametry ogólne
	
	

	1
	Oznaczenie znakiem CE
	TAK
	

	2
	Respirator do długotrwałej terapii  niewydolności oddechowej różnego pochodzenia na podstawie jezdnej
	TAK
	

	3
	Respirator dla dzieci i dorosłych
	TAK
	

	4
	Wyposażony w wózek jezdny
	TAK
	

	5
	Zasilanie w tlen i powietrze z sieci centralnej o ciśnieniu w zakresie minimum od 2,8 do 5,5 bar
	TAK
	

	6
	Zasilanie sieciowe 230 V AC ,   50/60 Hz
	TAK
	

	7
	Awaryjne zasilanie z wewnętrznego akumulatora do podtrzymania pracy urządzenia – podać czas pracy
	TAK
	

	
	Tryby wentylacji
	
	

	8
	CMV, CMVAssist
	TAK
	

	9
	SIMV
	TAK
	

	10
	PSV
	TAK
	

	11
	PEEP/CPAP
	TAK
	

	12
	Możliwość rozbudowy o wentylację z obowiazkową objętością minutową  typu MMV, ASV
	TAK
	

	13
	Oddech na dwóch poziomach ciśnienia typu BiLevel, DuoPAP, BIPAP
	TAK
	

	14
	Oddech VCV (Objętościowo Kontrolowany)
	TAK
	

	15
	Wentylacja ciśnieniowo kontrolowana z gwarantowaną objętością (typu PRVC, VG, AutoFlow)
	TAK
	

	16
	Wentylacja nieinwazyjna na maskę NIV
	TAK
	

	17
	Ręczne przedłużenie fazy wdechu
	TAK
	

	18
	Ręczne przedłużenie fazy wydechu
	TAK
	

	19
	Automatyczne westchnienia z regulacją parametrów westchnień
	TAK
	

	20
	Możliwość podawania tlenu przez  respirator przy pomocy maski twarzowej z regulacją stężenia i przepływu O2 przy zastosowaniu standardowego obwodu pacjenta.
	TAK
	

	21
	Możliwość prowadzenia wentylacji z ustalonym przez operatora stosunkiem wdech wydech (I:E)
	TAK
	

	
	Parametry Regulowane
	
	

	22
	Częstość oddechów przy wentylacji CMV-IPPV minimum 5- 100 1/min (podać)
	TAK
	

	23
	Objętość pojedynczego oddechu minimum od 20 do 1400 ml (podać)
	TAK
	

	24
	Regulowane ciśnienie wdechu dla wentylacji ciśnieniowo kontrolowanych minimum od 5 do 90 cmH2O (podać)
	TAK
	

	25
	Ciśnienie wspomagania PSV minimum od 5 do 80 cmH2O

(podać)
	TAK
	

	26
	Możliwość ustawienia PEEP/CPAP minimum od 0 do 45 cmH2O

(podać)
	TAK
	

	27
	Regulowany czas wdechu przy VCV w zakresie minimum 0,1 do 8,0 sek (podać)
	TAK
	

	28
	Stężenie tlenu w mieszaninie oddechowej regulowane płynnie w granicach 21-100 % (elektroniczny mieszalnik gazów)
	TAK
	

	29
	Wyzwalanie oddechu, czułość przepływowa: minimalny zakres czułości triggera:  0,3 l/min –15 L/min 

(podać)
	TAK
	

	30
	Płynna regulacja czasu lub współczynnika narastania przepływu dla oddechów ciśnieniowo kontrolowanych i ciśnieniowo wspomaganych
	TAK
	

	31
	Regulacja czułości zakończenia fazy wdechu dla oddechów ciśnieniowo wspomaganych w zakresie minimum 5-60% szczytowego przepływu wdechowego
	TAK
	

	
	Obrazowanie mierzonych parametrów wentylacji
	
	

	32
	Rzeczywista częstość oddychania
	TAK
	

	33
	Częstość oddechów spontanicznych
	TAK
	

	34
	Objętość pojedynczego oddechu
	TAK
	

	35
	Częstość oddechów wyzwalanych przez pacjenta
	TAK
	

	36
	Objętość pojedynczego oddechu wspomaganego ciśnieniowo przy wentylacji SIMV
	TAK
	

	37
	Rzeczywista objętość wentylacji minutowej MV
	TAK
	

	38
	Rzeczywista objętość wentylacji minutowej spontanicznej
	TAK
	

	39
	Wentylacja minutowa, objętość lub frakcja przecieku
	TAK
	

	40
	Ciśnienie PEEP
	TAK
	

	41
	Szczytowe ciśnienie wdechowe
	TAK
	

	42
	Ciśnienie średnie
	TAK
	

	43
	Ciśnienie fazy Plateau
	TAK
	

	44
	Podatność i oporność dynamiczna płuc
	TAK
	

	45
	Integralny pomiar stężenia tlenu
	TAK
	

	46
	Stała czasowa układu oddechowego w fazie wydechu
	TAK
	

	
	Prezentacja graficzna
	
	

	47
	Prezentacja na kolorowym minimum 15 calowym ekranie respiratora krzywych oddechowych: ciśnienie/czas,   przepływ/czas, objętość/czas– z możliwością jednoczesnej obserwacji minimum trzech krzywych na ekranie
	TAK
	

	48
	Prezentacja na kolorowym minimum 15 calowym ekranie respiratora pętli oddechowych co najmniej: ciśnienie/objętość
	TAK
	

	49
	Prezentacja na kolorowym minimum 15 calowym ekranie respiratora:

trendów mierzonych parametrów – co najmniej 24 godzinnych
	TAK
	

	
	Alarmy
	
	

	50
	Kategorie alarmów według ważności
	TAK
	

	51
	Wadliwej pracy elektroniki aparatu
	TAK
	

	52
	Braku zasilania w energię elektryczną
	TAK
	

	53
	Niskiego ciśnienia gazów zasilających
	TAK
	

	54
	Za wysokiego i za niskiego stężenia tlenu
	TAK
	

	55
	Całkowitej objętości minutowej za wysokiej i za niskiej
	TAK
	

	56
	Za wysokiej objętości oddechowej TV
	TAK
	

	57
	Za wysokiej częstości oddechów –tachypnea
	TAK
	

	58
	Zbyt wysokiego ciśnienia szczytowego
	TAK
	

	59
	Zbyt niskiego ciśnienia wdechu lub przecieku
	TAK
	

	60
	Alarm bezdechu z automatycznym uruchomieniem wentylacji zastępczej
	TAK
	

	
	Inne wymagania
	
	

	61
	Zabezpieczenie przed przypadkową zmianą nastawionych parametrów (opisać)
	TAK
	

	62
	Funkcja autotestu aparatu dokonywana automatycznie po włączeniu
	TAK
	

	63
	Nebulizator do wziewnego podawania leków do każdego respiratora
	TAK
	

	64
	2 kompletne układy oddechowe dla dorosłych do współpracy z jednorazowymi filtrami/nawilżaczami HME oraz 100 sztuk jednorazowych nawilżaczy/filtrów HME do każdego respiratora
	TAK
	

	65
	Możliwość sterylizacji kompletnego układu pacjenta wraz z zastawką wydechową i przepływomierzem wydechowym
	TAK
	

	66
	Polski interfejs i oprogramowanie aparatu
	TAK
	

	67
	Skrócona Instrukcja Obsługi na ekranie respiratora
	TAK
	

	68
	2 sztuki polskiej instrukcji obsługi do każdego respiratora (z dostawą)
	
	


Gwarancja 24 miesiące

Serwis gwarancyjny i pogwarancyjny na terenie Polski prowadzi:

.............................................................
Wszystkie parametry muszą być potwierdzone w dołączonych do oferty katalogach, folderach w języku polskim
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