Znak sprawy: ZP/290/9/21 

Symbol akt szczegółowy: 1/ZP/RESP.MAT.OIT/21
 Załącznik nr 2 do SWZ

Respirator stacjonarno-transportowy z wyposażeniem i stojakiem - Pakiet nr 1
	Lp

	Parametry graniczne
	Wartość wymagana przez zamawiającego
	Oferowana wartość

	Informacje o produkcie

	1. 
	Oferent / Producent
	Podać
	

	2. 
	Model / Typ
	Podać
	

	3. 
	Kraj pochodzenia
	Podać
	

	4. 
	Aparat fabrycznie nowy, rok produkcji 2021r
	Tak
	

	
	
	
	

	5. 
	Respirator do wentylacji inwazyjnej oraz nieinwazyjnej
	Tak
	

	6. 
	Respirator przystosowany do wentylacji okresowej i ciągłej
	Tak
	

	7. 
	Zakres parametrów umożliwiający prowadzenie wentylacji u dorosłych i u dzieci
	Tak
	

	8. 
	Urządzenie przenośne, waga respiratora z wewnętrznym akumulatorem                max. 6,5 kg
	Tak, podać
	

	Monitor graficzny

	9. 
	Wyświetlacz LCD umożliwiający wyświetlanie wszystkich parametrów wentylacji na jednej stronie, min. 7”
	Tak
	

	10. 
	Ekrany dla monitorowania, ustawiania parametrów wentylacji i ustawiania alarmów
	Tak
	

	11. 
	Wyświetlanie krzywych oddechowych ciśnienie/czas i objętość/czas z automatycznym dostosowaniem skali wykresu, obydwie krzywe jednocześnie na ekranie monitora
	Tak
	

	12. 
	Wyświetlanie pętli oddechowych ciśnienie/objętość i przepływ/objętość z automatycznym dostosowaniem skali wykresu
	Tak
	

	Zasilanie respiratora

	13. 
	Własne zintegrowane źródło powietrza zapewniające ciągłe zasilanie respiratora w powietrze zarówno przy zasilaniu sieciowym jak i akumulatorowym
	Tak
	

	14. 
	Zasilanie w tlen z centralnego źródła sprężonego gazu 2,5 – 6,0 bar
	Tak
	

	15. 
	Możliwość zasilania w tlen ze źródła niskociśnieniowego min. 1 – 10 l/min
	Tak
	

	16. 
	Zasilanie sieciowe zgodne z warunkami obowiązującymi w Polsce
	Tak
	

	17. 
	Zasilanie DC 12 – 15 VDC (możliwość zasilania z gniazda samochodowego)
	Tak
	

	18. 
	Zasilanie ze zintegrowanego akumulatora na minimum 10 godzin pracy - respiratora wraz z wbudowanym źródłem powietrza
	Tak, podać
	

	Tryb wentylacji

	19. 
	Wentylacja wspomagana/kontrolowana
	Tak
	

	20. 
	SIMV Zsynchronizowana przerywana wentylacja obowiązkowa dostępna z oddechem VCV oraz PCV
	Tak
	

	21. 
	Wentylacja spontaniczna z PSV
	Tak
	

	22. 
	Dodatnie ciśnienie końcowo-wydechowe/Ciągłe dodatnie ciśnienie w drogach oddechowych PEEP/CPAP
	Tak
	

	23. 
	Wentylacja z gwarantowaną minutową objętością (MVG)
	Tak
	

	24. 
	Wentylacja przy bezdechu - zabezpieczająca minimalną częstość oddechową
	Tak
	

	25. 
	Wentylacja nieinwazyjna NPPV
	Tak
	

	26. 
	Wentylacja na dwóch poziomach ciśnienia typu Bi-Level z możliwością wyzwalania oddechu spontanicznego na obydwu poziomach ciśnienia
	Tak
	

	Rodzaj oddechu wymuszonego

	27. 
	Oddech kontrolowany objętością VCV
	Tak
	

	28. 
	Oddech kontrolowany ciśnieniem PCV
	Tak
	

	Rodzaj oddechu spontanicznego

	29. 
	Oddech spontaniczny wspomagany ciśnieniem PSV
	Tak
	

	30. 
	Oddech wspomagany ciśnieniem PSV z czasem trwania wspomagania PSV Ti
	
	

	31. 
	Oddech wspomagany ciśnieniem PSV z docelową objętością (VT target, VG)
	Tak
	

	32. 
	CPAP ciągłe dodatnie ciśnienie w drogach oddechowych
	Tak
	

	Parametry regulowane

	33. 
	Częstość oddechów w trybach kontrolowanych w zakresie nie mniejszym niż od 2 do 80 na minutę
	Tak, podać
	

	34. 
	Objętość pojedynczego oddechu w zakresie nie mniejszym niż od 40 do 2000 ml 
	Tak, podać
	

	35. 
	Docelowa objętość pojedynczego oddechu w zakresie nie mniejszym niż od 100 do 2000 ml (VT target, VG)
	Tak, podać
	

	36. 
	Przepływ szczytowy w zakresie nie mniejszym niż od 2 do 100 l/min
	Tak, podać
	

	37. 
	Czas wdechu  od 0,1 do 3 s
	Tak, podać
	

	38. 
	Szczytowe ciśnienie wdechowe w zakresie nie mniejszym niż od 5 do 60 cmH2O
	Tak, podać
	

	39. 
	Ciśnienie wspomagania PSV/ASB w zakresie nie mniejszym niż od 0 do 60 cmH2O
	Tak, podać
	

	40. 
	Regulacja CPAP w zakresie nie mniejszym niż od 3 do 30 cmH2O
	Tak, podać
	

	41. 
	Trigger wdechowy ciśnieniowy w zakresie nie mniejszym niż od -9,0 do -0,1 cmH2O
	Tak, podać
	

	42. 
	Trigger wdechowy przepływowy w zakresie nie mniejszym niż od 1 do 15 l/min
	Tak, podać
	

	43. 
	Stężenie tlenu w mieszaninie oddechowej regulowane płynnie w zakresie 21 – 100%. Mieszalnik wewnętrzny, sterowany elektronicznie.
	Tak
	

	Inne funkcje wentylacji

	44. 
	Możliwość wyboru krzywej przepływu dla oddechów obowiązkowych objętościowo- kontrolowanych. Minimum prostokątna i opadająca
	Tak
	

	45. 
	Regulacja narastania ciśnienia przy oddechu PCV min. 5 poziomów
	Tak, podać
	

	46. 
	Regulacja procentowego kryterium przełączania na fazę wydechową w zakresie nie mniejszym niż od (-) 10 do (-) 70% przepływu szczytowego
	Tak, podać
	

	47. 
	Westchnienia automatyczne
	Tak
	

	Pomiary parametrów wentylacji

	48. 
	Pomiar ciśnienia szczytowego
	Tak
	

	49. 
	Pomiar ciśnienia średniego
	Tak
	

	50. 
	Pomiar ciśnienia końcowo wydechowego
	Tak
	

	51. 
	Pomiar całkowitej częstości oddychania
	Tak
	

	52. 
	Pomiar rzeczywistej wydechowej objętości pojedynczego oddechu
	Tak
	

	53. 
	Pomiar rzeczywistej wydechowej objętości minutowej
	Tak
	

	54. 
	Pomiar stosunku I:E
	Tak
	

	55. 
	Pomiar czasu wdechu
	Tak
	

	56. 
	Pomiar czasu bezdechu
	Tak
	

	57. 
	Pomiar przepływu szczytowego wdechowego
	Tak
	

	58. 
	Pomiar stężenia wdechowego tlenu, pomiar wyświetlany na ekranie respiratora, czujnik tlenu wbudowany w respirator
	Tak
	

	Alarmy

	59. 
	Hierarchia alarmów w zależności od ważności
	Tak
	

	60. 
	Alarm zaniku zasilania sieciowego
	Tak
	

	61. 
	Alarm zaniku zasilania bateryjnego
	Tak
	

	62. 
	Alarm zbyt niskiego lub zbyt wysokiego stężenia tlenu w ramieniu wdechowym
	Tak
	

	63. 
	Alarm wysokiej minutowej objętości oddechowej
	Tak
	

	64. 
	Alarm niskiej objętości oddechowej
	Tak
	

	65. 
	Alarm niskiej minutowej objętości oddechowej
	Tak
	

	66. 
	Alarm wysokiego ciśnienia wdechowego
	Tak
	

	67. 
	Alarm niskiego ciśnienia wdechowego
	Tak
	

	68. 
	Alarm rozłączenia 
	Tak
	

	69. 
	Alarm wysokiej częstości oddechów
	Tak
	

	70. 
	Alarm niskiej częstości oddechów 
	Tak
	

	71. 
	Alarm bezdechu
	Tak
	

	72. 
	Alarm niskiej wartości ciśnienia bazowego (PEEP-u)
	Tak
	

	73. 
	Możliwość przeglądania zapamiętanych alarmów min. 100 zdarzeń
	Tak, podać
	

	Inne pożądane funkcje i wymagane wyposażenie dodatkowe

	74. 
	Zabezpieczenie przed przypadkową zmianą parametrów wentylacji
	Tak
	

	75. 
	Możliwość zapamiętania min. 3 konfiguracji nastaw dla różnych pacjentów
	Tak
	

	76. 
	Możliwość rozbudowy o nebulizator
	Tak
	

	77. 
	W komplecie 1 zestawów jednorazowych obwodów oddechowych dla dorosłych dostosowanych do respiratora 
	Tak, podać
	

	78. 
	Dokumenty potwierdzające dopuszczenie do obrotu i stosowania zgodnie z ustawą o wyrobach medycznych. 
	Tak
	

	79. 
	Stojak do respiratora
	Tak
	

	80. 
	Respirator oprogramowany po polsku
	Tak
	

	Warunki gwarancji i inne

	81. 
	Gwarancja  min. 24 miesięcy
	Tak, podać
	

	82. 
	Autoryzowany serwis gwarancyjny i pogwarancyjny na terenie Polski
	Tak (opis)
	

	83. 
	O każdym wypadku wadliwej pracy sprzętu Zamawiający zawiadomi Wykonawcę niezwłocznie za pośrednictwem maila lub bezpośrednio inżyniera serwisowego telefonicznie
	Tak, podać
	Firma ………………….
Imię……………………  Nazwisko:…………..… tel:….. …………………

email:……………………….. ……………………………

	84. 
	Dla zakupionego sprzętu (poszczególnych elementów oferowanej konfiguracji) Wykonawca obowiązany jest założyć Paszport Techniczny
	Tak
	

	85. 
	W przypadku wadliwego działania sprzętu po 3 naprawach gwarancyjnych tego samego elementu Wykonawca jest zobowiązany do wymiany tego elementu na fabrycznie nowy.
	Tak
	

	86. 
	W przypadku wykonania naprawy - potwierdzeniem wykonania usługi będzie protokół z naprawy/karta pracy serwisu, podpisana przez upoważnionego przedstawiciela Zamawiającego oraz wpis do Paszportu Technicznego określający status sprzętu: sprzęt sprawny / sprzęt sprawny warunkowo (podać warunek), sprzęt niesprawny.
	Tak
	

	87. 
	Termin zrealizowania przedmiotu zamówienia (dostawa, montaż, instalacja, uruchomienie sprzętu w siedzibie Użytkownika, szkolenie) – do 4 tygodni od zawarcia umowy
	Tak
	

	88. 
	W ramach wartości umowy Wykonawca przeprowadzi szkolenie instruktażowe pracowników Zamawiającego (lekarze, pielęgniarki) w zakresie podstawowej obsługi sprzętu. Szkolenie instruktażowe zostanie przeprowadzone po uruchomieniu i oddaniu do eksploatacji sprzętu.
	Tak
	

	89. 
	Katalogi, foldery, instrukcja w języku polskim
	Tak
	


MATERAC PRZECIWODLEŻYNOWY Z PNEUMATYCZNĄ POMPĄ PRZECIWODLEŻYNOWĄ  - Pakiet nr 2
	Lp

	Parametry graniczne
	Wartość wymagana przez zamawiającego
	Oferowana wartość

	1
	Oferent / Producent
	Podać
	

	2
	Model / Typ
	Podać
	

	3
	Kraj pochodzenia
	Podać
	

	4
	nowy, rok produkcji 2021r
	Tak
	

	5
	Wymiary materaca 85x200cm  (±5cm)
	Tak, podać
	

	6
	Materac aktywny, do terapii przeciwodleżynowej oraz umożliwiający szybkie leczenie odleżyn u pacjentów, u których powstały już wcześniej odleżyny
	TAK, podać
	

	7
	Materac zmiennociśnieniowy, komory napełniają się powietrzem i opróżniają na przemian co druga–system 1:2
	Tak
	

	8
	Funkcja szybkiego spuszczania powietrza z zaworem CPR w czasie nie dłuższym niż 10 sekund
	TAK, podać
	

	9
	Materac zbudowany z 20 komór rurowych, poprzecznych wykonanych z poliuretanu, o wysokości 20 cm. Komory materaca w kształcie proste. 

Na wyposażenie zintegrowany wkład gąbkowy 3cm.
	TAK, podać
	

	10
	Materac dopasowany do oferowanego łóżka
	TAK
	

	  11
	Limit wagi pacjenta (skuteczność terapeutyczna) nie mniej niż 220kg
	TAK, podać
	

	12
	Materac automatycznie dostosowujący się do zmiany pozycji łóżka (poziom ciśnienia, podatny na zmianę ułożenia materiał).

Posiadający system przesuwania powietrza pomiędzy komorami (w celu szybszego napełniania) Komory z możliwością łatwego ich wypinania, które posiadają złącza automatycznie je odcinające od materaca, materac po ich wypięciu zachowuje szczelność. W celu prowadzenia tzw. terapii bezdotykowej odleżyn.
	TAK, podać
	

	13
	Pokrowiec materaca zapinany zamkiem błyskawicznym. Materac posiadający system stabilnego mocowania go z leżem łóżka szpitalnego
	TAK, podać
	

	14
	Materac kładziony bezpośrednio na konstrukcji łóżka szpitalnego
	Tak
	

	15
	Przewody materaca w pokrowcu ochronnym zakończone końcówką umożliwiającą ich łatwe zespolenie i odłączenie od pompy zasilającej materac. Posiadające zamknięcie transportowe – MATERAC Z FUNKCJĄ TRANSPORTOWĄ oraz wzmocnienie przewodów zasilających- przed ich przypadkowym zagnieceniem.
	Tak
	

	16
	Materac wyposażony w pokrowiec odporny na uszkodzenie, oddychający, wodoodporny i nieprzemakalny, rozciągliwy w dwóch kierunkach, redukujący działanie sił tarcia, na działanie środków dezynfekcyjnych i myjących
	Tak
	

	17
	Pokrowiec paroprzepuszczalny, nieprzepuszczający cieczy, odpinany na zamek z zabezpieczeniem z góry przed zalaniem. Zamek wyposażony w jeden suwak dla sprawnego odpinania.  Pokrowiec z powłoką bakteriobójczą
	Tak
	

	18
	Pompa:

- Sterowanie manualne, dotykowe,

- Automatyczny dobór ciśnienia oraz czasu pracy trybu zmiennego, w pompie wg. stopnia odleżyny, w skali IVstopnia. automatyczna kontrola bezpiecznego poziomu ciśnienia z funkcją autokorekty.

- Czas cyklu 10, 15, 20, 25 minut 

Tryby pracy skrótowe; 

· siedzeniowy na czas bezpieczny 

· pielęgnacyjny na czas bezpieczny 

· kardiologiczny, 

- Automatyczne tryby bezpieczne wykluczające błędy użytkownika tj.:

a) samoczynny dobór wartości ciśnienia oraz czasu trwania cyklu do stopnia odleżyny, 

b) alarm braku wypełnienia materaca,

c) czas bezpieczny trybu zmiennego dla wartości 30 ≥ mmHg,

d) czas bezpieczny maksymalnego wypełnienia, 

e) pamięć wprowadzonych ustawień,

f) blokada klawiatury pompy (automatyczna lub manualna),

- funkcja manualnej korekty dla automatycznego wyboru wartości ciśnienia w materacu w zakresie 10 - 45 mmHg

- funkcja manualnej korekty dla automatycznego wyboru wartości wyboru czasu cyklu: 10, 15, 20, 25 minut

g) diody kontrolne załączonych funkcji,

Inne:


a) alarm przeglądu serwisowego


b) licznik czasu pracy pompy inicjujący wezwanie do przeglądu serwisowego,

- system kontroli szczelności układu tj. dźwiękowy i wizualny alarm niewłaściwego ciśnienia

- uchwyty do zawieszenia pompy na szczycie łóżka,

- funkcja blokowania i odblokowywania panelu sterowania,

- sygnalizację awaryjnego działania pompy,

- wyłącznik dźwiękowego alarmu spadku ciśnienia,

- gniazdo szybkozłączki,

- wydajność pod obciążeniem ( l/min ) min. 8

- głośność ( dB ) ≤ 28

- masa ( kg ) 2,6 +/- 0,2

- wymiary ( cm ) 28 x 20 x 11 +/- 2

- zasilanie 220-230V, ≤ 12 W

- przewód zasilający odłączalny, o dł. min. 450 cm,

- podświetlany włącznik,

- zewnętrzne gniazda bezpiecznikowe

- zewnętrzny, antybakteryjny filtr powietrza + zapasowy


	TAK, podać
	

	19
	Dokument poświadczający, że producent stosuje system zarządzania zgodnie z normą EN ISO 9001:2008 oraz ISO 13485 lub równoważne certyfikaty działań wykonawcy z normami jakościowymi, wystawiony dla producenta, poświadczający stosowanie odpowiednich norm europejskich przy projektowaniu i produkcji oferowanego sprzętu
	TAK, podać i dołączyć do dokumentacji.
	

	Warunki gwarancji i inne

	  20
	Gwarancja  min. 24 miesięcy
	Tak, podać
	

	  21
	Autoryzowany serwis gwarancyjny i pogwarancyjny na terenie Polski
	Tak (opis)
	

	  22
	O każdym wypadku wadliwej pracy sprzętu Zamawiający zawiadomi Wykonawcę niezwłocznie za pośrednictwem maila lub bezpośrednio inżyniera serwisowego telefonicznie
	Tak, podać
	Firma ………………….
Imię……………………  Nazwisko:…………..… tel:….. …………………

email:……………………….. ……………………………


