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NO-ZP.VII- 240/60/18
ZMIANA TRESCI
SPECYFIKACJI ISTOTNYCH WARUNKOW ZAMOWIENIA

dotyczy: postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego w trybie przetargu nieograniczonego pod
hastem ,DOPOSAZENIE ODDZIAtU INTENSYWNEJ TERAPII | ANESTEZJOLOGII ORAZ
ODDZIAtU NEUROLOGII Z PODODDZIALEM LECZENIA UDAROW MOZGU W SZPITALU
SPECJALISTYCZNYM W PILE IM. STANISLAWA STASZICA”

Zamawiajgcy Szpital Specjalistyczny w Pile im. Stanistawa Staszica zgodnie z art. 38 ust. 4 ustawy Prawo
zamoéwien publicznych z dnia 29 stycznia 2004 roku (tj. Dz. U. z 2017 roku, poz. 1579 z pdin. zm)
modyfikuje tres¢ Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zamoéwienia poprzez zmiane ponizszych tresci:

— 8§ 3 ust. 12 w projekcie umowy (zatacznik nr 4 do SIWZ) otrzymuje brzmienie:

W przypadku odmowy usuniecia wad Ilub teZz nieusuniecia wad w wyznaczonym terminie
Zamawiajgcy moze powierzy¢ usuniecie wad innemu autoryzowanemu przez producenta urzqdzenia
serwisowi na koszt Wykonawcy.

— §9ust. 5 w Umowie Powierzenia Przetwarzania Danych Osobowych otrzymuje brzmienie:

W  przypadku, w ktérym Zleceniodawca zostanie zobowigzany prawomocnq decyzjq lub
prawomocnym wyrokiem wfasciwego sqdu do zaptaty kary pienieznej, odszkodowania,
zadoscuczynienia lub jakiejkolwiek innej kwoty z tytutu naruszenia przepiséw dotyczqcych ochrony
danych osobowych lub w zwiqgzku ze szkodq lub krzywdq wyrzgdzonqg w zwiqzku z naruszeniem
przepisow dotyczqcych ochrony danych osobowych, jesli takie naruszenie lub szkoda (krzywda)
wynikac bedqg z naruszenia przez Przetwarzajgcego lub jego Podwykonawce postanowierr Umowy,
Przetwarzajgcy odpowiada wzgledem Zleceniodawcy w zakresie w jakim przyczynit sie on do
powstania naruszenia lub niezaleZnie od jakichkolwiek ograniczeri odpowiedzialnosci przewidzianych
w Umowie lub Umowie Podstawowej.

— &2 w Umowie Powierzenia Przetwarzania Danych Osobowych otrzymuje brzmienie:

1. Dane osobowe w zaleznosci od potrzeb bedq przetwarzane przez Przetwarzajgcego w siedzibie
Zamawiajgcego. Po wykonaniu czynnosci serwisowych, o ktérych mowa w § 1 ust. 1 niniejszej
Umowy powierzenia, Przetwarzajgcy niezwtocznie, zobowiqzuje sie usungé wszelkie dane
osobowe, ktorych przetwarzanie zostato mu powierzone, w tym skutecznie usungc je rowniez
Z nosnikéw elektronicznych pozostajgcych w dyspozycji Przetwarzajgcego.

2. Przetwarzajgcy bedzie przetwarzat, powierzone na podstawie Umowy nastepujgce rodzaje
danych osobowych pacjenta: imie, nazwisko numer PESEL, dane dotyczgce wykonanych badan.

3. Do wykonania ustug serwisowych mogq by¢ dopuszczeni jedynie ci pracownicy Przetwarzajgcego,
ktorzy posiadajg imienne upowaznienia do przetwarzania danych osobowych. Pod pojeciem
,pracownika” rozumie sie osobe swiadczqcq prace na podstawie stosunku pracy lub stosunku
cywilnoprawnego.

4. Zamawiajgcy udziela Przetwarzajgcemu umocowania do wydawania i odwofywania jego
pracownikom imiennych upowaznieri do przetwarzania danych osobowych. Upowaznienia
przechowuje Przetwarzajgcy w swojej siedzibie.

5. Przetwarzajgcy przekazuje Zleceniodawcy aktualny imienny wykaz oséb upowaznionych do
przetwarzania danych osobowych.




6. Wszelkie decyzje dotyczqce przetwarzania danych osobowych, odbiegajgcych od ustalen

zawartych w niniejszej umowie, powinny byc¢ przekazywane drugiej stronie w formie pisemnej

pod rygorem ich niewaznosci.

punkt 14.1. SIWZ otrzymuje brzmienie:

14.1. Punktacja w kryterium OCENA TECHNICZNA :

Zadanie 1: waga =
zostang zsumowane):

10% (10 pkt), wg punktacji przedstawionej w tabeli (poszczegdlne punkty

11. [Szczytowy przeptyw wdechowy dla oddechéw wymuszonych objetosciowo | Tak, do 160 I/min - 0 pkt.
kontrolowanych min. 6- 160 |/min poda¢| powyzej 160 I/min -1 pkt.
22 |Wentylacja zabezpieczajaca przy bezdechu.
Respirator musi posiadaé automatycznie uruchamiang wentylacje Tryb VCV,PCV -0 pkt
zastepczg w przypadku braku aktywnosci pacjenta w trybie wentylacji Tryby VCV, PCV, PRVC, Bilevel
spontanicznej z mozliwoscig wyboru trybu wentylacji rezerwowej sposrod —1 pkt
m.in. VCV, PCV,
31 |Wyznaczanie ci$nienia za pomocg cewnika umieszczonego w rurce
intubacyjnej lub wbudowany w respirator manometr elektroniczny do Tak - 1 pkt.
pomiaru ci$nienia i automatycznego dostosowania ci$nienia do nastaw Nie - 0 pkt.
wentylacji w mankietach rurek intubacyjnych.
32 |Pomiar krzywej dynostatycznej szacujgcej cisnienie pecherzykdéw lub
dostawa respiratora wyposazonego w automatyczny manewr kreslenia
duzej petli cisnienie/objetos¢ w fazie wdechu i wydechu przy niskim
przeptywie gazéw do ptuc pacjenta z mozliwoscig doboru przeptywu i TAK/ Tak - 1 pkt.
analizy za pomoca kursoréw oraz graficzng prezentacja obrazu ptuc NIE Nie — 0 pkt.
pacjenta z mozliwoscig kalibracji i zapamietania obrazu odniesienia.
Pomiary pomocne w diagnozie stanu pacjenta jak i postepowaniu w
przypadku chordb ptuc o podtozu zaporowym jak i restrykcyjnym.
34 |Obliczenia wentylacyjne; Vd/Vt, Vds- wentylacja przestrzeni martwej Tak - 1 pkt.
Nie — 0 pkt.
36 |Obliczanie i prezentowanie VCO2 lub VTCO2 Tak — 1 pkt.
Nie — 0 pkt.
47 |Czas wdechu regulowany w zakresie od 0,25 do 5,0 sekund. do 5 sek. - 0 pkt.
Powyzej 6 sek. - 1 pkt.
58 |Graficzna prezentacja ci$nienia, przeptywu, objetosci w funkcji czasu.
Zamawiajacy wymaga graficznej prezentacji cisnienia, przeptywu, objetosci 3 krzywe - 0 pkt
w funkcji czasu z mozliwoscig wyswietlenia co najmniej 3 krzywych TAK 4 krzywe i powyzej — 1 pkt
jednoczesnie na ekranie podaé
61 |Prezentacja na ekranie trenddw graficznych i tabelarycznych
min. 24-godzinnych. 24 godz. - 0 pkt.
Funkcji utatwiajaca przeglad monitorowanych parametréw i diagnostyke powyzej 48 godz. 1 pkt.
pacjenta
92 |Zamawiajacy wymaga wstepnego ustawienia parametrow wentylacji na ustawienia parametrow
podstawie wagi pacjenta IBW lub ptci lub wzrostu pacjenta wentylacji na podstawie wagi
pacjenta IBW lub pfci lub
wzrostu pacjenta — 0 pkt
ustawienia parametrow
wentylacji na podstawie wagi
pacjenta, pftci i wzrostu
pacjenta — 1 pkt

Wobec powyzszych zmian modyfikacji ulega Zatagcznik nr 1 do SIWZ — formularz ofertowy oraz Zatgcznik

nr 2a do SIWZ. Zmodyfikowane dokumenty stanowig zatgczniki do tej zmiany.




Zatacznik nr 1 do Zmiany SIWZ

FORMULARZ OFERTOWY

do postepowania NO-ZP.VII-240/60/18

Przedmiot
zamowienia

,DOPOSAZENIE ODDZIALU INTENSYWNEJ TERAPII | ANESTEZJOLOGII ORAZ
ODDZIALU NEUROLOGII Z PODODDZIALEM LECZENIA UDAROW MOZGU W
SZPITALU SPECJALISTYCZNYM W PILE IM. STANISLAWA STASZICA”

Zamawiajgcy

Szpital Specjalistyczny w Pile im. Stanistawa Staszica 64-920 Pita, ul. Rydygiera 1

Oferent — petna nazwa
Oferenta,
adres,

NIP
REGON

tel., fax.

e-mail

Numer KRS
(jezeli dotyczy)

Adres do korespondencji

(jezeli jest inny niz adres siedziby):

OFEROWANA WARTOSC

ZA WYKONANIE Wartos$€ brutto:........ceceeeeereeceesneneesesneseesessnseeseseenee
ZADANIA 1 .
(podlega ocenie) S’fOWhIe: ..............................................................................................................
OFEROWANA WARTOSC
ZA WYKONANIE WArto$€ BrUtto:.....ceceeeerrceerees e easseaseeneensasennes
ZADANIA 2 .
(podlega ocenie) £ (017 11O OO TP U RS
OFEROWANA WARTOS’C WartOSC bruttO: .......................................................
ZA WYKONANIE P
ZADANIA 3 SHOMWNIE e ettt st et s e e et et eas e e e e nae s
(podlega ocenie)
OFEROWANA WARTOS’C’ WartOSC brutto: .......................................................
ZA WYKONANIE [
ZADANIA 4 £ (017 11O OO PO RS
(podlega ocenie)
OFEROWANA WARTOSC Wartose brutto:.........eveeeneneccecsenscnecsecnecese s
ZA WYKONANIE .
ZADANIA 5 3 (0107 0 L= TR TR
(podlega ocenie)
OFEROWANA WARTOS‘L‘ WartOSC brutto: .......................................................
ZA WYKONANIE 3 (17 1O OO

ZADANIA 6
(podlega ocenie)




OCENA PARAMETROW TECHNICZNYCH
(podlega ocenie)

Nieprawidtowe skresli¢

ZADANIE 1
11. |Szczytowy przeptyw wdechowy dla oddechéw wymuszonych objetosciowo do 160 I/min - 0 pkt.
kontrolowanych min. 6- 160 |/min powyzej 160 |/min - 1 pkt.
22 [Wentylacja zabezpieczajaca przy bezdechu.
Respir\'/atojr musi prcj)siad;?autponzlatycznie uruchamiang wentylacje zastepcza w Tryb VCV,PCV -0 '?kt
przypadku braku aktywnosci pacjenta w trybie wentylacji spontanicznej z Tryby VCV, PCV, PRVC, Bilevel - 1
mozliwoscig wyboru trybu wentylacji rezerwowej sposréd m.in. VCV, PCV, pkt
31 |Wyznaczanie ci$nienia za pomocg cewnika umieszczonego w rurce intubacyjnej lub
wbudowany w respirator manometr elektroniczny do pomiaru ci$nienia i Tak - 1 pkt.
automatycznego dostosowania cisnienia do nastaw wentylacji w mankietach rurek Nie — 0 pkt.
intubacyjnych.
32 [Pomiar krzywej dynostatycznej szacujgcej cisnienie pecherzykow lub dostawa
respiratora wyposazonego w automatyczny manewr kreslenia duzej petli
ci$nienie/objetos¢ w fazie wdechu i wydechu przy niskim przeptywie gazéw do ptuc Tak -1 pkt.
pacjenta z mozliwoscig doboru przeptywu i analizy za pomoca kursoréw oraz .
graficzng prezentacja obrazu ptuc pacjenta z mozliwoscig kalibracji i zapamietania Nie - 0 pkt.
obrazu odniesienia. Pomiary pomocne w diagnozie stanu pacjenta jak i
postepowaniu w przypadku chordb ptuc o podtozu zaporowym jak i restrykcyjnym.
34 |Obliczenia wentylacyjne; Vd/Vt, Vds- wentylacja przestrzeni martwej Tak - 1 pkt.
Nie — 0 pkt.
36 |Obliczanie i prezentowanie VCO2 lub VTCO2 Tak — 1 pkt.
Nie — 0 pkt.
47 |Czas wdechu regulowany w zakresie od 0,25 do 5,0 sekund. do 5 sek. - 0 pkt.
Powyzej 6 sek. - 1 pkt.
58 [Graficzna pre.zente?cja cis’nien'i.a, .p?rz.epfywu, objetosci wvfun!<c.ji czasu. %amawiajacy 3 krzywe — 0 pkt
wymaga fgraf|czr)ej prezentacji ci$nienia, przeptywu, ObJQtOS’CI w funkgji czasu z 4 krzywe i powyzej — 1 pkt
mozliwoscig wyswietlenia co najmniej 3 krzywych jednoczesnie na ekranie
61 Pr.ezentacja n.a ekranie trenddw graficznych i tabelarycznych 24 godz. - 0 pkt.
min. 24-godzinnych. ..
Funkcji utatwiajgca przeglad monitorowanych parametréw i diagnostyke pacjenta powyzej 48 godz. 1 pkt.
92 |Zamawiajacy wymaga wstepnego ustawienia parametrow wentylacji na podstawie ustawienia parametrow wentylacji
wagi pacjenta IBW lub pfci lub wzrostu pacjenta na podstawie wagi pacjenta IBW lub
ptci lub wzrostu pacjenta — 0 pkt
ustawienia parametrow wentylacji
na podstawie wagi pacjenta, pici i
wzrostu pacjenta — 1 pkt
ZADANIE 2
6 Aparat przenosny o konstrukcji laptopowej o wadze maks. 9 kg. wyposazony w Do 4,5 kg — 5 pkt
uchwyt transportowy 4,6 - 5 kg — 4 pkt
5,1-6 kg -3 pkt
6,1-7 kg — 2 pkt
7,1-8 kg —1 pkt
8,1-9 kg -0 pkt
9 Whbudowany w ultrasonograf akumulator pozwalajacy na prace bez zasilania w czasie Do 1 godz. - 0 pkt
min. 45 minut Powyzej 1 godz. — 1 pkt
12 [Odpornosc na upadek, wstrzasy, wibracje, zalanie klawiatury Tak -5 pkt
- potwierdzone odpowiednimi normami i certyfikatami Nie — 0 pkt
IV 1c|Gtowica wykonana w technice matrycowej wielorzedowej lub innej, znaczaco NIE - 0 pkt
poprawiajacej rozdzielczos¢ np. Single Crystal, Pure Wave, Hanafy Lens TAK — 2 pkt
IV 3c|Gtowica wykonana w najnowszej technologii tzw. pojedynczego krysztatu np. Single NIE - 0 pkt
Cristal, Direct Clear TAK — 2 pkt
ZADANIE 3
28 |Zasilanie awaryjne zapewniajgce podtrzymanie krazenia pozaustrojowego przez co Od 15 do 30 min - 0 pkt
najmniej 15 min. Powyzej 30 min — 5 pkt
ZADANIE 4
31 [Wyswietlacz LED informujgcy o ewentualnych btedach oraz diody LED Tak - 5 pkt
Nie — 0 pkt
ZADANIE 5
20 Barierki boczne ze zintegrowanymi uchwytami na worki urologiczne zapewniajace Tak - 1 pkt.
dostep niezaleznie od potozenia barierek bocznych Nie — 0 pkt.
35 Elektryczna regulacja pozycji egzaminacyjnej — sterowanie przy pomocy jednego Tak - 1 pkt.
przycisku oznaczonego odpowiednim piktogramem na panelu sterowniczym .
montowanym na szczycie t6zka od strony nég Nie - 0 pkt.




47 Przechyty boczne +/- 15° Tak- 5 pkt
Nie — 0 pkt
Szafk [System blokowania i odblokowywania két szafki (na wysokosci blatu gérnego)
al.l. |System blokowania i odblokowania wbudowany trwale w konstrukcje szafki w Tak —1 pkt.
12 postaci dwdch pokretet po obu stronach konstrukcji szafki, nie powodujgcy Nie — 0 bkt
poszerzenia jej gabarytdw z wyraznym/czytelnym oznaczeniem aktywnosci / pit.
nieaktywnosci hamulcow.
I1.1. 20|Barierki boczne ze zintegrowanymi uchwytami na worki urologiczne zapewniajace Tak — 1 pkt.
dostep niezaleznie od potozenia barierek bocznych. Nie — 0 pkt.
I1.1. 35|Elektryczna regulacja pozycji egzaminacyjnej — sterowanie przy pomocy jednego Tak — 1 pkt.
przycisku oznaczonego odpowiednim piktogramem na panelu sterowniczym .
montowanym na szczycie tézka od strony nog Nie — 0 pkt.
.. 47 |Przechyty boczne +/- 15° Tak — 4 pkt.
Nie — 0 pkt.
Szafk [System blokowania i odblokowywania két szafki (na wysokosci blatu gérnego)
all. . |System blokowania i odblokowania wbudowany trwale w konstrukcje szafki w Tak —1 pkt.
12 postaci dwoch pokretet po obu stronach konstrukcji szafki, nie powodujgcy Nie — 0 bkt
poszerzenia jej gabarytdw z wyraznym/czytelnym oznaczeniem aktywnosci / pit.
nieaktywnosci hamulcow.

ZADANIE 6 Kardiomonitory

1.25

| Monitor pacjenta wyposazony w monitor transportowy z podgladem
monitorowanych parametréw (z monitorowaniem co najmniej EKG, NIBP, Sp0O2,
2Temp, 2IBP — opis poszczegdlnych parametrow ponizej) podczas transportu
pacjenta, bedacy jednoczesnie modutem pomiarowym monitora pacjenta po
wtozeniu do miejsca parkingowego jednostki gtéwnej. Ekran monitora
transportowego minimum 5”. Ciezar monitora nie wiecej niz 1,5 kg. Czas pracy na
zasilaniu akumulatorowym co najmniej 4 godziny. Obstuga poprzez ekran dotykowy.

Monitor odporny na zalanie wodg — stopier ochrony co najmniej IPX2. Rozwiazanie | - 10 pkt

Lub Rozwiazanie Il -0 pkt

Il W ofercie z kazdym monitorem dodatkowy monitor transportowy o przekatnej co
najmniej 10” z mozliwos$cig wykorzystania modutu/-6w pomiarowego/-ych EKG
NIBP, Sp0O2, 2Temp, 2IBP (bedgcego/-ych na wyposazeniu monitora o przekatnej co
najmniej 18” i przektadanego do monitora o przekatnej co najmniej 10” na czas
transportu, opis poszczegdlnych parametréw ponizej), monitor wyposazony w
zasilanie akumulatorowe pozwalajgce na co najmniej 2 godziny pracy.

TERMIN DOSTAWY — ZADANIA NR 1, 6 (podlega ocenie)

TERMIN DOSTAWY — ZADANIA NR 3,4 (podlega ocenie)

TERMIN DOSTAWY — ZADANIA NR 2, 5 (podlega ocenie)

GWARANCIJA (podlega ocenie)

Termin ptatnosci 30 dni
Termin realizacji zamoéwienia maksymalnie 25 dni od dnia podpisania umowy - kryterium oceniane
OSWIADCZENIA:
1) zamdwienie zostanie zrealizowane w terminach okreslonych w SIWZ oraz zgodnie ze ztozong ofertg;
2)  w cenie naszej oferty zostaty uwzglednione wszystkie koszty wykonania zamdwienia w tym koszty transportu,
roztadunku, montazu.
3)  zapoznaliSmy sie ze Specyfikacjg Istotnych Warunkéw Zamdwienia oraz wzorem umowy i nie wnosimy do nich
zastrzezen oraz przyjmujemy warunki w nich zawarte;
4)  uwazamy sie za zwigzanych niniejszg ofertg na okres 60 dni liczgc od dnia otwarcia ofert (wtgcznie z tym dniem);
5)  uzyskaliSmy konieczne informacje i wyjasnienia niezbedne do przygotowania oferty,
6) posiadamy zezwolenie na prowadzenie dziatalnosci uprawniajgce do obrotu produktami medycznymi, jezeli
przepisy prawa tego wymagaja,
7)  proponowany przez nas przedmiot zamdwienia jest zgodny z oczekiwaniami Zamawiajgcego,
8)  wszystkie informacje podane w oswiadczeniach i dokumentach przedstawionych w przedmiotowej ofercie sg

aktualne i zgodne z prawdg oraz zostaty przedstawione z petng $wiadomoscia konsekwencji wprowadzenia
Zamawiajacego w btad przy przedstawianiu informacji.

ZOBOWIAZANIA W PRZYPADKU PRZYZNANIA ZAMOWIENIA:

1)

zobowigzujemy sie do zawarcia umowy w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiajgcego;




2)  osobg upowazniong do podpisywania umowy jest:

3) osoba odpowiedzialng za realizacje umowy jest:

PODWYKONAWCY:

Podwykonawcom zamierzam powierzy¢ ponizsze czedci zamdwienia, (nalezy poda¢ dane proponowanych podwykonawcéw
i zakres prac - wartos¢ procentowa)
1) T USRS

Oswiadczamy, ze oferta: zawiera / nie zawiera* (niepotrzebne skresli¢) na str. ................ oferty informacje, ktére stanowia
TAJEMNICE PRZEDSIEBIORSTWA w rozumieniu przepiséw o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji i nie mogg by¢ one ogdlnie
udostepniane przez Zamawiajgcego oraz sg zabezpieczone w sposdb opisany w SIWZ i zawierajg uzasadnienie ich zastrzezenia.

WADIUM w wysokosci PLN, zostato wniesione W dniu: ......cccvveeeeeeiiiinnneenneeeiennns , w formie:

prosimy o zwrot wadium (dot. wniesionego w pienigdzu), na zasadach okreslonych w art. 46 ustawy PZP, na nastepujacy
rachunek:

JEDZ: e ceese e e e sseersessas ssnnssnesaeesn s snese neessnnsnannnes (hasto do przestanego drogq elektronicznq dokumentu)
Zatgcznikami do niniejszej oferty sa:

TSR str

2 e et ae et e e enteearee e saeeneaenre sreeraen str

RS SST Str e,

A, e e ettt b ettt she s ae st saeaeebe it saeaeanenne str.
Oferta zostata ztozona na ....... zapisanych i kolejno ponumerowanych oraz podpisanych stronach.

dnia

podpis osoby uprawnionej do sktadania o$wiadczen woli

w imieniu Wykonaw




Zatacznik nr 2 do zmiany SIWZ

RESPIRATOR STACJONARNY 8szt.

Ponizej nalezy wypehié tabelg opisujac lub

Lp. |CECHY APARATU potwierdzajac wszystkie dane i parametry
wymagane przez Zamawiajacego

1.|Urzadzenie typ, model Poda¢

2.|Producent/Firma Poda¢

3.|Kraj pochodzenia Poda¢

4.|Rok produkcji-fabrycznie nowe TAK

5.|0znakowanie CE TAK

IlIPODSTAWOWE PARAMETRY

6.|Respirator do terapii niewydolno$ci oddechowej r6znego pochodzenia do TAK
stosowania w warunkach intensywnej terapii.

7.|Respirator przeznaczony dla pacjentéw dorostych i dzieci o masie powyzej Tak,
min. 4 kg podac

8.|Respirator wyposazony w pojedynczy, podstawowy, kolorowy ekran LCD Tak,
min. 15" podaé

9.|Zasilanie powietrzem z centralnego zrodta sprezonego gazu od min. 2,8bar Tak,
do 6,0 bar. Wymagany zakres uwzglednia typowe ci$nienie powietrza podac
centralnego 5 bar z marginesem wynikajacym z poboru gazow.

10.|{Zasilanie w tlen z centralnego zrodta sprezonego gazu od min. 2,8 bar do Tak,
6,0 bar. Wymagany zakres uwzglednia typowe cisnienie tlenu centralnego 5 podac
bar z marginesem wynikajacym z poboru gazow.
11.|Szczytowy przeptyw wdechowy dla oddechow wymuszonych obj¢tosciowo Tak, do 160 I/min - O pkt.

kontrolowanych min. 6- 160 I/min podac powyzej 160 1/min - 1 pkt.




12.|Mozliwos$¢ prowadzenia wentylacji awaryjnie przy zasilaniu jednym TAK
gazem: powietrzem lub tlenem. Automatyczne przetaczenie respiratora na
dostgpny gaz. Respirator musi podtrzymac prace w przypadku awarii
jednego z zasilajacych gazow. Wymagany jest komunikat o braku zasilania
tlenem lub powietrzem

13.|Zasilanie sieciowe 230 V, 50-60 Hz + 10% Respirator musi by¢ TAK
przystosowany do standardowego zasilania sieciowego w Polsce.

14.|Wentylacja wspomagana/kontrolowana CMV/ Assist—IPPV. Tak,

podad
15.|Zsynchronizowana przerywana wentylacja obowigzkowa SIMV. Tak,
podac

16.{Wentylacja SPONTANICZNA. Typowy tryb wentylacji dla pacjentow z TAK
dobrym napedem oddechowym mogacych wyzwala¢ respirator i oddychac
spontanicznie z czesciowym wspomaganiem oddechu

17.|Dodatnie ci$nienie koncowo-wydechowe/Ciagle dodatnie ci$nienie w TAK
drogach oddechowych PEEP/CPAP.

18.|Wentylacja na dwdch poziomach cisnienia typu BiPAP, Bi-Level, DuoPAP, Tak,
APRV podaé

19.|Wentylacja na dwdch poziomach cisnienia typu BiPAP, Bi-Level, DuoPAP Tak,
z gwarantowang obje¢toscia lub tryb PAV+ lub adaptacyjne wspomaganie podac
wentylacji wg wzoru Otisa dla pacjentow aktywnych 1 pasywnych
oddechowo

20.|Wentylacja nieinwazyjna NIV. TAK
Wymaga sie, aby respirator byl dostosowany do pracy z uktadami do
nieinwazyjnej wentylacji, ktore charakteryzuja si¢ zmiennym przeciekiem.

21./\Wdech manualny. TAK
Respirator musi by¢ wyposazony w przycisk umozliwiajacy na zadanie
wykonanie mechanicznego oddechu

22.|Wentylacja zabezpieczajaca przy bezdechu. Tak, Tryb VCV,PCV — 0 pkt
Respirator musi posiada¢ automatycznie uruchamiang wentylacj¢ zastepcza podac Tryby VCV, PCV, PRVC, Bilevel — 1 pkt
w przypadku braku aktywnosci pacjenta w trybie wentylacji spontanicznej z
mozliwoscig wyboru trybu wentylacji rezerwowej sposréd m.in. VCV,
PCV,

23.|0ddech kontrolowany objetoscig VCV. TAK

Respirator musi posiada¢ wymuszony oddech kontrolowany objeto$cia.




24,

Oddech kontrolowany cisnieniem PCV.
Respirator musi posiada¢ wymuszony oddech kontrolowany ci$nieniem.

TAK

25.

Oddech kontrolowany cisnieniem z docelowa objetoscia typu PRVC,
AutoFlow, APV, VC+.

Respirator wyposazony w oddechy wymuszone o podwdjnej kontroli —
cisnieniowo kontrolowane z docelowg objetoscig. Respirator moze zmieniad
zgodnie z algorytmem ci$nienie wdechowe w celu zapewnienia docelowe;j
objetosci oddechowe;.

Tak,
poda¢

26.

Oddech spontaniczny wspomagany ci$nieniem PSV/ASB. Respirator
wyposazony w oddechy spontaniczne wspomagane cisnieniem.

Tak,
podac

27.

Oddech spontaniczny wspomagany objetoscia VS. Respirator musi
zmienia¢ automatycznie poziom ci$nienia wdechowego tak aby zapewni¢
najnizsze z mozliwych ci$nien by osiagna¢ zalozona objetos¢ oddechowa.

TAK

28.

Automatyczna kompensacja oporu przeptywu rurki dotchawiczej lub
tracheotomijnej - typu ATC, TC, ARC, TRC. Respiratory wyposazone w
tryb eliminujacy wptyw rurki dotchawiczej na prace oddechowa pacjenta.

Tak,
podad

29.

Tryb automatycznego odzwyczajania pacjenta od wentylacji mechanicznej z
automatyczna regulacja poziomu wspomagania ci§nieniowego na podstawie
analizy EtCO2, czgstosci 1 objetosci oddechow albo tryb automatyczne;j
spontanicznej proby oddechowej posiadajacy regulacje czasu trwania proby
oraz regulacje poziomu alarmoéw, ktorych przekroczenie spowoduje
automatyczny powrot do trybu 1 ustawien wentylacji sprzed rozpoczgcia
proby lub PAV + lub adaptacyjne wspomaganie wentylacji wg wzoru Otisa
dla pacjentow aktywnych i pasywnych oddechowo

Tak,
podac

30.

Pomiar czynno$ciowej pojemnosci zalegajacej, pomocnej w diagnozie stanu
pacjenta jak 1 postepowaniu w przypadku chorob ptuc o podtozu
zaporowym jak i restrykcyjnym realizowany przez respirator z
wyswietlaniem wyniku na ekranie respiratora i nastawami za pomocg
menu- pomiar realizowany przez wszystkie respiratory lub jedno urzadzenie
zewngtrzne do pomiaru czynnosciowe]j pojemnosci zalegajacej na wszystkie
urzadzenia

Tak/Nie

31.

Wyznaczanie ci$nienia za pomocg cewnika umieszczonego w rurce
intubacyjnej lub wbudowany w respirator manometr elektroniczny do
pomiaru ci$nienia i automatycznego dostosowania ci$nienia do nastaw
wentylacji w mankietach rurek intubacyjnych.

Tak/Nie

Tak — 1 pkt.
Nie — 0 pkt.




32.

Pomiar krzywej dynostatycznej szacujacej cisnienie pecherzykow lub
dostawa respiratora wyposazonego w automatyczny manewr kreslenia
duzej petli ci$nienie/objetos¢ w fazie wdechu 1 wydechu przy niskim
przeptywie gazéw do ptuc pacjenta z mozliwoscig doboru przeptywu i
analizy za pomoca kursoréw oraz graficzng prezentacja obrazu ptuc
pacjenta z mozliwoscig kalibracji i zapamigtania obrazu odniesienia.
Pomiary pomocne w diagnozie stanu pacjenta jak i postepowaniu w
przypadku choréb ptuc o podtozu zaporowym jak i restrykcyjnym.

Tak/Nie

Tak — 1 pkt.
Nie — 0 pkt.

33.

Modut kalorymetrii realizujacy pomiary i obrazujacy zmierzone parametry
na ekranie respiratora: pomiar z uzyciem paramagnetycznego czujnika tlenu
zapewniajacego dokladne pomiary i prezentacje parametru VCO2-
wytwarzania dwutlenku wegla, VO2- zuzycia tlenu, RQ- wskaznika
oddechowego, EE- pomiaru wydatku energetycznego u chorego we
wstrzasie wielonarzadowym lub urzadzenie zewngtrzne przeznaczone do
pracy na oddziatach intensywnej terapii medycznej realizujace pomiary z
wykorzystaniem paramagnetycznego czujnika tlenu umozliwiajace pomiar
zuzycia tlenu (VO2), wytwarzanie dwutlenku wegla (VCO2)
Zamawiajagcy wymaga dwoch moduléow lub urzadzen zewnetrznych dla
o$miu respiratorow.

Tak,
poda¢

34.

Obliczenia wentylacyjne; Vd/Vt, Vds- wentylacja przestrzeni martwej

Tak/Nie

Tak — 1 pkt.
Nie — 0 pkt.

35.

Integralny pomiar stezenia tlenu przy pomocy czujnika paramagnetycznego
lub galwanicznego.

Tak,
podac

36.

Obliczanie i prezentowanie VCO2 lub VTCO2

Tak/Nie

Tak — 1 pkt.
Nie — 0 pkt.

37.

Czestos¢ oddechow. Respirator musi posiada¢ zakres regulacji czestosci
oddechow umozliwiajacy wentylacje pacjentdéw. Wymagany zakres
minimalny: 5-100/min

Tak,
podac

38.

Objetos¢ pojedynczego oddechu. Respirator musi posiadac zakres regulacji
objetosci oddechowych umozliwiajacy wentylacje pacjentow. Wymagany
zakres minimalny: 20-1800ml

Tak,
podac

39.

Sterowanie cyklem oddechowym za pomoca regulowanego stosunku
wdechu do wydechu I: E w zakresie od min. 1:9 do 4:1 konfigurowalnym
podczas wentylacji pacjenta dostosowujacym stosunek trwania wdechu do
wydechu do sytuacji klinicznej.

Tak,
podac




40.

Cisnienie wdechowe PCV. Respirator musi posiada¢ zakres regulacji

Tak,

ci$nienia wdechowego umozliwiajacy wentylacje pacjentéw dorostych podac
wymagajacych wysokich ci$nien szczytowych z POCHP lub ARDS.
Wymagany zakres minimalny: 5-80cmH20

41.|Cis$nienie wspomagania PSV/ASB. Tak,
Respirator musi posiada¢ zakres regulacji cisnienia wspomagania poda¢
umozliwiajacy wentylacje pacjentow dorostych wymagajacych wysokich
cisnien szczytowych z POCHP lub ARDS.
Wymagany zakres minimalny: 0-60cmH20

42.|Cisnienie PEEP/CPAP. Respirator musi posiada¢ zakres regulacji cisnienia Tak,
koncowo wydechowego lub ciggtego dodatniego ci$nienia w drogach podac
oddechowych umozliwiajacy wentylacj¢ pacjentéw dorostych
wymagajacych wysokich cisnien PEEP/CPAP np. z ARDS.
Wymagany zakres minimalny: do 45 cmH20

43.|Wysoki poziom ci$nienia przy BIPAP, BILEVEL, DuoPAP, APRV. Tak,
Respirator musi posiada¢ zakres regulacji poziomu wysokiego ci$nienia podac
umozliwiajacy wentylacje pacjentow dorostych z patologia ptucng
wymagajacych wysokich cisnien.
Wymagany zakres minimalny: 5-50 cmH20

44 |Niski poziom ci$nienia przy BIPAP, BILEVEL, DuoPAP, APRV. Tak,
Respirator musi posiada¢ zakres regulacji dolnego poziomu ci$nienia podac
koncowo wydechowego umozliwiajacy wentylacj¢ pacjentéw dorostych
wymagajacych wysokich cisnieh. Wymagany zakres minimalny: do 30
cmH20

45.|Mozliwo$¢ wspomagania oddechu spontanicznego ci$nieniem PSV na TAK
niskim poziomie ci$nienia przy BIPAP, BILEVEL

46.|Czas plateau. Tak,
Regulacja czasu plateau, ktora w efekcie umozliwi uzyskanie pauzy podac
wdechowej o czasie trwania minimum od 0,0 sekund do 2,0 sekund

47./Czas wdechu regulowany w zakresie od 0,25 do 5,0 sekund. Tak, do 5 sek. - 0 pkt.

podaé Powyzej 6 sek. - 1 pkt.

48.|Czas wysokiego poziomu ci$nienia. Tak,

respirator umozliwia stosowanie dtugich czasow goérnego wysokiego podac

poziomu cis$nienia, co jest szczegolnie istotne w trybie z uwolnieniem
cis$nienia APRV. Dopuszcza si¢ r6zne metody nastawy bezposrednie
poprzez regulacje czasu lub posrednie, ktore w efekcie pozwola na




uzyskanie czasu gornej fazy ci$nienia w zakresie 0,5 sekundy do minimum
15 sekund

49.|Regulowane procentowe kryterium zakonczenia fazy wdechowej w trybie Tak,
PSV/ASB w zakresie minimum 10— 70% podaé
50.|Regulowany przeptywowy tryb rozpoznawania oddechu wtasnego pacjenta. Tak,
Respirator musi by¢ wyposazony w czuty wyzwalacz rozpoznajacy wysitek poda¢
oddechowy pacjenta. Minimalny wymagany zakres czuto$ci triggera
przepltywowego to od 1,0 1/min do 9,0 I/min.
51.|Regulowany ci$nieniowy tryb rozpoznawania oddechu wlasnego pacjenta Tak,
regulowany w zakresie minimum -1,0 do— 10,0 cmH20. podaé
52.|Przeptyw bazowy regulowany recznie lub automatycznie Tak,
podaé
53.|Automatyczna detekcja pacjenta Tak,
podad
54.|Stezenie tlenu w mieszaninie oddechowej regulowane ptynnie. Tak,
respirator wyposazony w pneumatyczno-elektroniczny mieszalnik gazéw podaé
kontrolowany mikroprocesorowo pozwalajacy na zmian¢ wdechowego
stezenia tlenu w zakresie 21% do 100%
55.|Manualne przedtuzenie fazy wdechowe;. TAK
respirator umozliwia wykonanie manewru pauzy wdechowej. Manewr
powinien umozliwi¢ ustalenie ci$nienia plateau i wykonanie pomiaréw
mechaniki oddechowej
56.|Manualne przedtuzenie fazy wydechowe;. TAK
respirator umozliwia wykonanie manewru pauzy. Manewr powinien
umozliwi¢ ustalenie ci$nienia koncowo-wydechowego i wykonanie
pomiaréw wewnetrznego PEEP
57.|Automatyczna kompensacja przeciekow mozliwa w trybach inwazyjnych i TAK
nieinwazyjnych wentylacji.
58.|Graficzna prezentacja ci$nienia, przeptywu, objetosci w funkcji czasu. Tak, 3 krzywe — 0 pkt
Zamawiajacy wymaga graficznej prezentacji ci$nienia, przeplywu, objetosci podac 4 krzywe i powyzej — 1 pkt
w funkcji czasu z mozliwoscig wyswietlenia co najmniej 3 krzywych
jednoczesnie na ekranie
59.[Respirator musi posiada¢ mozliwos¢ zatrzymania krzywych TAK
prezentowanych na monitorze w dowolnym momencie w celu ich analizy.
Funkcja ta umozliwia lepsza diagnostyke stanu pacjenta.
60.|Graficzna prezentacja jednoczasowo petli : ci$nienie-objetos¢ i przeptyw— TAK




objetos¢. Funkcja polepszajacej diagnostyke mechaniki oddechowe;
pacjenta

61.

Prezentacja na ekranie trendow graficznych i tabelarycznych

min. 24-godzinnych.

Funkcji ulatwiajaca przeglad monitorowanych parametréw i diagnostyke
pacjenta

Tak,
poda¢

24 godz. - 0 pkt.
powyzej 48 godz. - 1 pkt.

62.

Catkowita czesto$¢ oddychania.
Respirator musi posiada¢ pomiar rzeczywistej catkowitej czgstosci
oddechow i wyswietla¢ zmierzona warto$¢ w formie cyfrowe;j

TAK

63.

Objetos¢ pojedynczego oddechu.
Respirator musi posiada¢ sensory pomiaru objgtosci 1 wyswietlaé zmierzona
objetos¢ wydechowa pojedynczego oddechu w formie cyfrowej

TAK

64.

Calkowita objetos¢ wentylacji minutowe;.
Respirator musi posiada¢ sensory pomiaru obj¢tosci i wyswietla¢ obliczong
minutowa objetos¢ wydechowa w formie cyfrowej

TAK

65.

Objetos¢ spontanicznej wentylacji minutowe;.
Respirator musi posiada¢ sensory pomiaru objetosci 1 wyswietla¢ obliczong
spontaniczng minutowa objeto$¢ wydechowa w formie cyfrowej

TAK

66.

Cisnienie szczytowe.
Respirator musi posiada¢ sensory pomiarowe cisnienia i wyswietla¢
zmierzona warto$¢ ci$nienia szczytowego w formie cyfrowej

TAK

67.

Srednie ci$nienie w uktadzie oddechowym.
Respirator musi posiada¢ sensory pomiarowe ci$nienia i wy§wietla¢
zmierzona wartos¢ ci$nienia Sredniego w formie cyfrowej

TAK

68.

Ci$nienie plateau.
Respirator musi posiada¢ sensory pomiarowe cisnienia i wyswietla¢
zmierzona warto$¢ ci$nienia Plateau w formie cyfrowe;j

TAK

69.

Cisnienie PEEP/CPAP.

Respirator musi posiada¢ sensory pomiarowe cisnienia i wyswietla¢
zmierzona wartos¢ ci$nienia koncowo-wydechowego lub ciggtego
dodatniego cisnienia w drogach oddechowych w formie cyfrowej

TAK

70.

Cisénienie AutoPEEP

Respirator musi posiada¢ sensory pomiarowe cisnienia i wyswietla¢
zmierzong podczas manewru zatrzymania przy wydechu warto$¢ ci$nienia
AUutoPEEP formie cyfrowej

TAK

71.

Podatno$¢ statyczna ptuc pacjenta.

TAK




Respirator musi posiada¢ mozliwo$¢ wykonania manewru pomiarowego
okreslajacego statyczng podatnos¢ phuc i wyswietli¢ wartos$¢ jej w formie
cyfrowej lub mierzy¢ podatno$¢ dynamiczng

72.

Opory ptuc pacjenta.
Respirator musi posiada¢ mozliwo$¢ pomiaru oporéw phuc i wyswietli¢
wartos¢ oporow w formie cyfrowej

TAK

73.

Indeks dyszenia RSB/SBI (f/\/t).

Respirator musi posiada¢ mozliwo$¢ obliczenia indeksu szybkiego
ptytkiego oddechu/dyszenia i wy$swietlenia jego warto$ci w postaci
cyfrowej

TAK

74.

Pomiar NIF negatywnej sity wdechowe;.

Pomiaru istotnego parametru wentylacji ulatwiajacego oceng stanu pacjenta.
Pomiar realizowany za pomoca dedykowanej automatycznej procedury z
wynikiem prezentowanym w dedykowanym oknie pomiaru NIF.

TAK

75.

Pomiar P0,1 ci$nienia okluzji po 100ms.
Pomiar istotnego parametru wentylacji utatwiajagcego ocene stanu pacjenta

TAK

76.

Hierarchia alarmoéw w zalezno$ci od wazno$ci.

Respirator musi by¢ wyposazony w hierarchiczny system alarmowy
rozrozniajacy wazno$¢ przyczyny alarmu i sygnalizujacy sytuacje alarmowe
w sposoOb stosowny do zagrozenia dla pacjenta

TAK

77,

Alarm zaniku zasilania sieciowego. Respirator musi informowac obstuge o
zaniku zasilania sieciowego. Wymagany jest alarm dzwiekowy i wizualny

TAK

78.

Alarm zaniku zasilania bateryjnego. Respirator musi informowac obstuge o
zaniku zasilania bateryjnego. Wymagany jest alarm dzwieckowy i wizualny

TAK

79.

Alarm niskiego cis$nienia tlenu. Respirator musi informowac obstuge o
zaniku lub niskim ci$nieniu zasilania tlenem. Wymagany jest alarm
dzwigkowy i wizualny

TAK

80.

Alarm niskiego ci$nienia powietrza. Respirator musi informowac obstuge o
zaniku lub niskim ci$nieniu zasilania powietrzem. Wymagany jest alarm
dzwiekowy 1 wizualny

TAK

81.

Alarm za niskiego lub zbyt wysokiego stezenia tlenu w ramieniu
wdechowym.

Respirator musi informowac¢ obstuge o zbyt niskim lub zbyt wysokim
stezeniu wdechowym tlenu. Wymagany jest alarm dzwiekowy i wizualny

TAK

82.

Alarm wysokiej catkowitej objetosci minutowe;.
Respirator musi informowac obstuge o wysokiej catkowitej objetosci

TAK




minutowej. Wymagany jest alarm dzwickowy i wizualny

83.

Alarm niskiej catkowitej obj¢tosci minutowej. Respirator musi informowac
obstuge o niskiej catkowitej objetosci minutowej. Wymagany jest alarm
dzwigkowy i wizualny

TAK

84.

Alarm wysokiego ci$nienia.

Respirator musi informowaé o wysokim cisnieniu w uktadzie oddechowym.
Wymagany jest alarm dzwickowy i wizualny. Alarm musi ograniczac
ci$nienie i uwolni¢ je poprzez otworzenie zastawki wydechowej lub zaworu
bezpieczenstwa

TAK

85.

Alarm niskiego ci$nienia wdechowego lub rozlaczenia uktadu
oddechowego.

Respirator musi informowa¢ obstuge o niskim ci$nieniu wdechowym lub
rozlagczeniu uktadu oddechowego. Wymagany jest alarm dzwigkowy i
wizualny

TAK

86.

Alarm wysokiej czgstosci oddechow.
Respirator musi informowac¢ obsluge o wysokiej czestosci oddechow
Wymagany jest alarm dzwiekowy i wizualny

TAK

87.

Alarm wysokiej objetosci oddechoweyj.
Respirator musi informowac obstuge o wysokiej objetosci oddechowe;.
Wymagany jest alarm dzwiekowy i wizualny

TAK

88.

Alarm niskiej objetosci oddechowe;.
Respirator musi informowac¢ obstuge o niskiej objetosci oddechowe;.
Wymagany jest alarm dzwigckowy lub wizualny

TAK

89.

Alarm niskiej czesto$ci oddechow lub bezdechu.

Respirator musi informowac obstuge o niskiej czgstosci oddechowej lub
regulowany alarm wystgpieniu bezdechu. Wymagany jest alarm dzwigkowy
I wizualny

TAK

90.

Pamig¢¢ alarmow z komentarzem. Zamawiajacy wymaga, aby respirator
wyposazony byt w pamie¢ alarmow oraz rejestr zdarzen technicznych

TAK

91.

Aparat musi posiada¢ zabezpieczenie przed przypadkowa zmiana
parametréw wentylacji

TAK

92.

Zamawiajacy wymaga wstepnego ustawienia parametréw wentylacji na
podstawie wagi pacjenta IBW lub ptci lub wzrostu pacjenta

Tak,
podac

ustawienia parametréw wentylacji na podstawie
wagi pacjenta IBW lub pftci lub wzrostu pacjenta —
0 pkt
ustawienia parametroOw wentylacji na podstawie
wagi pacjenta, plci i wzrostu pacjenta — 1 pkt




93.

Respirator musi posiada¢ funkcje autotestu sprawdzajgcego poprawnos¢
dziatania i szczelno$¢ uktadu oddechowego wykonywany automatycznie
lub na zadanie uzytkownika

TAK

94.

Nebulizator, elektronicznie sterowany mikropompa. Wielkos$¢ czasteczki
ponizej. 5 mikrona MMAD. Nebulizator nie wymagajacy zewngtrznego
przeplywu gazéw do napedu

TAK,
Podac¢

95.

Whbudowane w respirator urzadzenie do odsysania wydzieliny z przestrzeni
podgtosniowej ( kompatybilne z rurkami intubacyjnymi i
tracheostomijnymi ). Minimum dwa nastawy urzadzenia - tryb ssania
cigglego 1 tryb ssania przerywanego ( regulacja sity ssania w respiratorze ).
Na wyposazeniu zestaw startowy akcesoriow zuzywalnych do oferowanego
systemu odsysania oraz min. 50 sztuk / respirator rurek intubacyjnych,
wyposazonych w system drenazu przestrzeni podgtosniowej

lub procedura odsysania sktadajaca si¢ z trzech faz:

faza 1 natlenianie: Respirator podaje zwigkszong ilos¢ tlenu przez dwie
minuty lub do czasu odlaczenia pacjenta.

faza 2 gotowos$¢ do odsysania: Respirator przetacza si¢ w tryb gotowosci do
odsysania na dwie minuty lub do czasu ponownego podtaczenia pacjenta.
faza 3: Respirator podejmuje ponownie wentylacje z biezacymi
ustawieniami, podajac zwiekszong ilo$¢ tlenu przez dwie minuty.

TAK,
Podaé

96.

Respirator ma by¢ wyposazony w 5 kompletnych ukladéw oddechowych
jednorazowych, 2 zastawki wydechowe- sterylizowalne lub wydechowe
filtry przeciwbakteryjne z pojemnikiem na skropliny dla kazdego
respiratora: 100 szt. filtréw jednorazowych 1 2 szt. wielorazowych

TAK

97.

Respirator stacjonarny wyposazony w podstawe jezdna, co najmniej dwa
kota z blokada.

TAK

98.

Respirator z mozliwo$cig umieszczenia na kolumnie

TAK

99.

Obsluga respiratora w jezyku polskim: menu przyciskow, komunikaty
ekranowe

TAK

WYMAGANIA OGOLNE

.|Aktualne certyfikaty i/lub deklaracje potwierdzajace spetnienie

odpowiednich dla wyrobu medycznego norm lub dyrektyw, uwzgledniajac

TAK




w szczegdlnosci wymagania UE, deklaracja zgodnosci.
Whis do rejestru Wyrobow Medycznych. Poda¢ numer, zataczy¢ kopie

2.|Instrukcja obstugi, uzytkowania oraz konserwacji i dezynfekcji w jezyku TAK
polskim przy dostawie (w formie wydrukowanej i elektronicznej).
Skrécona instrukcja przy aparacie, po 1 egz.
3.|Dokumentacja techniczna sprzetu w wersji elektronicznej i wydrukowane;j TAK
w jezyku polskim
4 |Instruktaz z zakresu obstugi personelu medycznego oraz technicznego w TAK
ramach zakupu sprzetu w siedzibie zamawiajacego, po bezwzglednym
uzgodnieniu terminu szkolenia z kupujagcym wraz z wydaniem
zaswiadczenia, certyfikatu o przebytym szkoleniu
5.|Instruktaz personelu technicznego w zakresie biezacej konserwacji wraz z TAK
wydaniem zaswiadczenia, certyfikatu o przebytym szkoleniu dla dwoch
0sOb
6.|Okres petnej gwarancji i obstugi serwisowej na oferowane urzadzenia min. TAK Min. - 24 m-ce
24 miesigce punktacja Max. - 48 m-cy
Pozostate zgodnie z SIWZ
7.|Karta gwarancyjna wystawiona na zaoferowany okres gwaranciji, TAK
wymagana przy dostarczeniu urzadzen
8.|W okresie gwarancji min. 1 nieodptatny przeglad w roku, zgodnie z TAK
zaleceniami producenta opisa¢
9.|Czas naprawy urzadzenia w okresie gwarancyjnym max 3 dni lub TAK
urzadzenie zastepcze opisaé
10.[Paszport techniczny dla poszczegodlnych urzadzen przy dostawie TAK
11.|Termin dostawy do Szpitala Specjalistycznego w Pile max 25 dni wraz z TAK Do 15 dni — 10 pkt
protokolarnym przekazaniem. 16- 20 dni - 5 pkt
21 — 25 dni — 0 pkt
12.|Instalacja, konfiguracja 1 uruchomienie w uzgodnieniu z zamawiajacym, TAK
nie dhuzej niz 30 dni od terminu dostawy
13.{Zabezpieczenie autoryzowanego serwisu w okresie gwarancyjnym i TAK

pogwarancyjnym na okres minimum 10 lat




RESPIRATOR STACJONARNY 8szt.

Ponizej nalezy wypelni¢ tabele opisujac lub

Lp. |CECHY APARATU potwierdzajac wszystkie dane i parametry
wymagane przez Zamawiajacego
1.|Urzadzenie typ, model Poda¢
2.|Producent/Firma Poda¢
3.|Kraj pochodzenia Poda¢
4.|Rok produkcji-fabrycznie nowe TAK
5.|0Oznakowanie CE TAK
I|IPODSTAWOWE PARAMETRY
6.|Respirator do terapii niewydolno$ci oddechowej r6znego pochodzenia do TAK
stosowania w warunkach intensywnej terapii.
7.|Respirator przeznaczony dla pacjentéw dorostych i dzieci o masie powyzej Tak,
min. 4 kg podaé
8.|Respirator wyposazony w pojedynczy, podstawowy, kolorowy ekran LCD Tak,
min. 15" podaé
9.|Zasilanie powietrzem z centralnego zrodla spr¢zonego gazu od min. 2,8bar Tak,
do 6,0 bar. Wymagany zakres uwzglednia typowe cis$nienie powietrza podac
centralnego 5 bar z marginesem wynikajacym z poboru gazéw.
10.|Zasilanie w tlen z centralnego Zrddta sprezonego gazu od min. 2,8 bar do Tak,
6,0 bar. Wymagany zakres uwzglednia typowe cis$nienie tlenu centralnego 5 podac
bar z marginesem wynikajacym z poboru gazow.
11.|Szczytowy przeptyw wdechowy dla oddechow wymuszonych obj¢tosciowo Tak, do 160 I/min - O pkt.
kontrolowanych min. 6- 160 I/min podac powyzej 160 1/min - 1 pkt.
12.Mozliwo$¢ prowadzenia wentylacji awaryjnie przy zasilaniu jednym TAK
gazem: powietrzem lub tlenem. Automatyczne przelaczenie respiratora na
dostepny gaz. Respirator musi podtrzymacé prace w przypadku awarii
jednego z zasilajagcych gazow. Wymagany jest komunikat o braku zasilania
tlenem lub powietrzem
13.|Zasilanie sieciowe 230 V, 50-60 Hz + 10% Respirator musi by¢ TAK
przystosowany do standardowego zasilania sieciowego w Polsce.
14.|Wentylacja wspomagana/kontrolowana CMV/ Assist—-IPPV. Tak,

podaé




15.|{Zsynchronizowana przerywana wentylacja obowigzkowa SIMV. Tak,
podac

16.|Wentylacja SPONTANICZNA. Typowy tryb wentylacji dla pacjentow z TAK
dobrym napedem oddechowym mogacych wyzwala¢ respirator i oddychac
spontanicznie z czgsciowym wspomaganiem oddechu

17.|Dodatnie ci$nienie koncowo-wydechowe/Ciagle dodatnie ci§nienie w TAK
drogach oddechowych PEEP/CPAP.

18.|Wentylacja na dwoch poziomach ci$nienia typu BiPAP, Bi-Level, DuoPAP, Tak,
APRV podac

19.|Wentylacja na dwoch poziomach ci$nienia typu BiPAP, Bi-Level, DuoPAP Tak,
z gwarantowang objetoscig lub tryb PAV+ lub adaptacyjne wspomaganie podac
wentylacji wg wzoru Otisa dla pacjentow aktywnych i pasywnych
oddechowo

20.|Wentylacja nieinwazyjna NI1V. TAK
Wymaga sig¢, aby respirator byl dostosowany do pracy z uktadami do
nieinwazyjnej wentylacji, ktére charakteryzuja si¢ zmiennym przeciekiem.

21.Wdech manualny. TAK
Respirator musi by¢ wyposazony w przycisk umozliwiajacy na zadanie
wykonanie mechanicznego oddechu

22.|Wentylacja zabezpieczajgca przy bezdechu. Tak, Tryb VCV,PCV — 0 pkt
Respirator musi posiada¢ automatycznie uruchamiang wentylacj¢ zastepcza podad Tryby VCV, PCV, PRVC, Bilevel — 1 pkt
w przypadku braku aktywnos$ci pacjenta w trybie wentylacji spontanicznej z
mozliwo$cig wyboru trybu wentylacji rezerwowej sposrod m.in. VCV,
PCV,

23.|0ddech kontrolowany objetoscia VCV. TAK
Respirator musi posiada¢ wymuszony oddech kontrolowany objetoscia.

24./0ddech kontrolowany ci$nieniem PCV. TAK
Respirator musi posiada¢ wymuszony oddech kontrolowany ci§nieniem.

25.|0ddech kontrolowany ci$nieniem z docelowg objetoscig typu PRVC, Tak,
AutoFlow, APV, VC+. podaé

Respirator wyposazony w oddechy wymuszone o podwdjnej kontroli —
cisnieniowo kontrolowane z docelowa objetoscia. Respirator moze zmieniac
zgodnie z algorytmem ci$nienie wdechowe w celu zapewnienia docelowe;j
objetosci oddechowe;.




26.

Oddech spontaniczny wspomagany cisnieniem PSV/ASB. Respirator
wyposazony w oddechy spontaniczne wspomagane cisnieniem.

Tak,
podac

27.

Oddech spontaniczny wspomagany obj¢toscig VS. Respirator musi
zmienia¢ automatycznie poziom ci$nienia wdechowego tak aby zapewni¢
najnizsze z mozliwych ci$nien by osiagna¢ zatlozona objetos¢ oddechowa.

TAK

28.

Automatyczna kompensacja oporu przeptywu rurki dotchawiczej lub
tracheotomijnej - typu ATC, TC, ARC, TRC. Respiratory wyposazone w
tryb eliminujacy wptyw rurki dotchawiczej na prac¢ oddechowg pacjenta.

Tak,
podac

29.

Tryb automatycznego odzwyczajania pacjenta od wentylacji mechanicznej z
automatyczng regulacja poziomu wspomagania ci§nieniowego na podstawie
analizy EtCO2, czgstos$ci 1 objgtosci oddechow albo tryb automatyczne;j
spontanicznej proby oddechowej posiadajacy regulacje czasu trwania proby
oraz regulacje poziomu alarmow, ktorych przekroczenie spowoduje
automatyczny powro6t do trybu i ustawien wentylacji sprzed rozpoczecia
proby lub PAV + lub adaptacyjne wspomaganie wentylacji wg wzoru Otisa
dla pacjentow aktywnych i pasywnych oddechowo

Tak,
podac

30.

Pomiar czynnos$ciowej pojemnosci zalegajacej, pomocnej W diagnozie stanu
pacjenta jak 1 postepowaniu w przypadku chorob ptuc o podtozu
zaporowym jak i restrykcyjnym realizowany przez respirator z
wyswietlaniem wyniku na ekranie respiratora 1 nastawami za pomocg
menu- pomiar realizowany przez wszystkie respiratory lub jedno urzadzenie
zewngtrzne do pomiaru czynnosciowej pojemnosci zalegajacej na wszystkie
urzadzenia

Tak/Nie

31.

Wyznaczanie ci$nienia za pomocg cewnika umieszczonego w rurce
intubacyjnej lub wbudowany w respirator manometr elektroniczny do
pomiaru ci$nienia i automatycznego dostosowania ci$nienia do nastaw
wentylacji w mankietach rurek intubacyjnych.

Tak/Nie

Tak — 1 pkt.
Nie — 0 pkt.

32.

Pomiar krzywej dynostatycznej szacujacej cisnienie pgcherzykow lub
dostawa respiratora wyposazonego w automatyczny manewr kre§lenia
duzej petli ci$nienie/objetos¢ w fazie wdechu 1 wydechu przy niskim
przeptywie gazow do ptuc pacjenta z mozliwoscig doboru przeptywu 1
analizy za pomoca kursoréw oraz graficzng prezentacja obrazu ptuc
pacjenta z mozliwoscig kalibracji 1 zapamigtania obrazu odniesienia.

Tak/Nie

Tak — 1 pkt.
Nie — 0 pkt.




Pomiary pomocne w diagnozie stanu pacjenta jak i postgpowaniu w
przypadku chorob ptuc o podtozu zaporowym jak i restrykcyjnym.

33.|[Modut kalorymetrii realizujagcy pomiary i obrazujacy zmierzone parametry Tak,
na ekranie respiratora: pomiar z uzyciem paramagnetycznego czujnika tlenu podac
zapewniajacego doktadne pomiary i prezentacje parametru VCO2-
wytwarzania dwutlenku wegla, VO2- zuzycia tlenu, RQ- wskaznika
oddechowego, EE- pomiaru wydatku energetycznego u chorego we
wstrzasie wielonarzagdowym lub urzadzenie zewnetrzne przeznaczone do
pracy na oddzialach intensywnej terapii medycznej realizujace pomiary z
wykorzystaniem paramagnetycznego czujnika tlenu umozliwiajace pomiar
zuzycia tlenu (VO2), wytwarzanie dwutlenku wegla (VCO2)
Zamawiajacy wymaga dwoch moduléw lub urzadzen zewnetrznych dla
os$miu respiratorow.
34.|0bliczenia wentylacyjne; Vd/Vt, Vds- wentylacja przestrzeni martwej Tak/Nie Tak — 1 pkt.
Nie — 0 pkt.
35.|Integralny pomiar st¢zenia tlenu przy pomocy czujnika paramagnetycznego Tak,
lub galwanicznego. podaé
36.|Obliczanie i prezentowanie VCO2 lub VTCO2 Tak/Nie Tak — 1 pkt.
Nie — 0 pkt.
37.|Czestos¢ oddechow. Respirator musi posiadaé zakres regulacji czestosci Tak,
oddechow umozliwiajacy wentylacj¢ pacjentow. Wymagany zakres podaé
minimalny: 5-100/min
38.|0bjetos¢ pojedynczego oddechu. Respirator musi posiadac zakres regulacji Tak,
objetosci oddechowych umozliwiajacy wentylacje pacjentow. Wymagany podac
zakres minimalny: 20-1800ml
39.|Sterowanie cyklem oddechowym za pomocg regulowanego stosunku Tak,
wdechu do wydechu I: E w zakresie od min. 1:9 do 4:1 konfigurowalnym podaé
podczas wentylacji pacjenta dostosowujacym stosunek trwania wdechu do
wydechu do sytuacji Klinicznej.
40.|Cisnienie wdechowe PCV. Respirator musi posiada¢ zakres regulacji Tak,
ci$nienia wdechowego umozliwiajacy wentylacj¢ pacjentéw dorostych podaé

wymagajacych wysokich ci$nien szczytowych z POCHP lub ARDS.
Wymagany zakres minimalny: 5-80cmH20




41.|Cisnienie wspomagania PSV/ASB. Tak,
Respirator musi posiada¢ zakres regulacji cisnienia wspomagania podac
umozliwiajacy wentylacje pacjentow dorostych wymagajacych wysokich
ci$nien szczytowych z POCHP lub ARDS.
Wymagany zakres minimalny: 0-60cmH20

42.|Cisnienie PEEP/CPAP. Respirator musi posiada¢ zakres regulacji cisnienia Tak,
koncowo wydechowego lub ciagtego dodatniego ci$nienia w drogach podac
oddechowych umozliwiajacy wentylacje pacjentéw dorostych
wymagajacych wysokich cisnien PEEP/CPAP np. z ARDS.
Wymagany zakres minimalny: do 45 cmH20

43.|Wysoki poziom ci$nienia przy BIPAP, BILEVEL, DuoPAP, APRV. Tak,
Respirator musi posiada¢ zakres regulacji poziomu wysokiego ci$nienia podac
umozliwiajacy wentylacje pacjentow dorostych z patologia plucng
wymagajacych wysokich cisnien.
Wymagany zakres minimalny: 5-50 cmH20

44 |Niski poziom ci$nienia przy BIPAP, BILEVEL, DuoPAP, APRV. Tak,
Respirator musi posiada¢ zakres regulacji dolnego poziomu ci$nienia podaé
koncowo wydechowego umozliwiajacy wentylacje pacjentoéw dorostych
wymagajacych wysokich ci$nien. Wymagany zakres minimalny: do 30
cmH20

45.|Mozliwo$¢ wspomagania oddechu spontanicznego ci$nieniem PSV na TAK
niskim poziomie ci$nienia przy BIPAP, BILEVEL

46.|Czas plateau. Tak,
Regulacja czasu plateau, ktora w efekcie umozliwi uzyskanie pauzy podac
wdechowej o czasie trwania minimum od 0,0 sekund do 2,0 sekund

47.|Czas wdechu regulowany w zakresie od 0,25 do 5,0 sekund. Tak, do 5 sek. - 0 pkt.

podaé Powyzej 6 sek. - 1 pkt.

48.|Czas wysokiego poziomu ci$nienia. Tak,

respirator umozliwia stosowanie dtugich czasow goérnego wysokiego podac

poziomu ci$nienia, co jest szczegolnie istotne w trybie z uwolnieniem
cisnienia APRV. Dopuszcza si¢ r6zne metody nastawy bezposrednie
poprzez regulacje czasu lub posrednie, ktore w efekcie pozwolg na
uzyskanie czasu gornej fazy ci$nienia w zakresie 0,5 sekundy do minimum
15 sekund




49.|Regulowane procentowe kryterium zakonczenia fazy wdechowej w trybie Tak,
PSV/ASB w zakresie minimum 10— 70% podac
50.|Regulowany przeptywowy tryb rozpoznawania oddechu wtasnego pacjenta. Tak,
Respirator musi by¢ wyposazony w czuty wyzwalacz rozpoznajacy wysitek podac
oddechowy pacjenta. Minimalny wymagany zakres czuto$ci triggera
przeptywowego to od 1,0 I/min do 9,0 I/min.
51.|Regulowany cisnieniowy tryb rozpoznawania oddechu wtasnego pacjenta Tak,
regulowany w zakresie minimum -1,0 do— 10,0 cmH20. podaé
52.|Przeptyw bazowy regulowany recznie lub automatycznie Tak,
podac
53.|Automatyczna detekcja pacjenta Tak,
podac
54.|Stezenie tlenu w mieszaninie oddechowej regulowane plynnie. Tak,
respirator wyposazony w pneumatyczno-elektroniczny mieszalnik gazow podaé
kontrolowany mikroprocesorowo pozwalajacy na zmiang¢ wdechowego
stezenia tlenu w zakresie 21% do 100%
55.|Manualne przedtuzenie fazy wdechowe;. TAK
respirator umozliwia wykonanie manewru pauzy wdechowej. Manewr
powinien umozliwi¢ ustalenie ci$nienia plateau i wykonanie pomiarow
mechaniki oddechowej
56.|Manualne przedtuzenie fazy wydechowe;. TAK
respirator umozliwia wykonanie manewru pauzy. Manewr powinien
umozliwi¢ ustalenie ci$nienia koncowo-wydechowego i wykonanie
pomiaréw wewnetrznego PEEP
57.|Automatyczna kompensacja przeciekoOw mozliwa w trybach inwazyjnych 1 TAK
nieinwazyjnych wentylacji.
58.|Graficzna prezentacja ci$nienia, przeptywu, obj¢tosci w funkcji czasu. Tak, 3 krzywe — 0 pkt
Zamawiajacy wymaga graficznej prezentacji ci$nienia, przeplywu, objetosci podaé 4 krzywe i powyzej — 1 pkt
w funkcji czasu z mozliwoscig wyswietlenia co najmniej 3 krzywych
jednocze$nie na ekranie
59.|Respirator musi posiada¢ mozliwos¢ zatrzymania krzywych TAK
prezentowanych na monitorze w dowolnym momencie w celu ich analizy.
Funkcja ta umozliwia lepsza diagnostyke stanu pacjenta.
60.|Graficzna prezentacja jednoczasowo petli : ci$nienie-objetosé i przepltyw— TAK




objetos¢. Funkcja polepszajacej diagnostyke mechaniki oddechowe;j
pacjenta

61.

Prezentacja na ekranie trendow graficznych i tabelarycznych

min. 24-godzinnych.

Funkcji ulatwiajaca przeglad monitorowanych parametréw i diagnostyke
pacjenta

Tak,
podac

24 godz. - 0 pkt.
powyzej 48 godz. - 1 pkt.

62.

Calkowita czestos¢ oddychania.
Respirator musi posiada¢ pomiar rzeczywistej catkowitej czestosci
oddechow i1 wyswietla¢ zmierzona wartos¢ w formie cyfrowej

TAK

63.

Objetos¢ pojedynczego oddechu.
Respirator musi posiada¢ sensory pomiaru obj¢tosci 1 wyswietla¢ zmierzona
objetos¢ wydechowa pojedynczego oddechu w formie cyfrowej

TAK

64.

Catkowita objetos¢ wentylacji minutowe;.
Respirator musi posiada¢ sensory pomiaru objetosci 1 wyswietla¢ obliczong
minutowg objetos¢ wydechowa w formie cyfrowej

TAK

65.

Objetos¢ spontanicznej wentylacji minutowe;.
Respirator musi posiada¢ sensory pomiaru objetosci 1 wyswietla¢ obliczong
spontaniczng minutowa objeto$s¢ wydechowa w formie cyfrowej

TAK

66.

Cisnienie szczytowe.
Respirator musi posiada¢ sensory pomiarowe cisnienia 1 wyswietla¢
zmierzona warto$¢ ci§nienia szczytowego w formie cyfrowej

TAK

67.

Srednie ci$nienie w uktadzie oddechowym.
Respirator musi posiada¢ sensory pomiarowe ci$nienia i wyswietlac
zmierzona warto$¢ ci§nienia sredniego w formie cyfrowej

TAK

68.

Cisnienie plateau.
Respirator musi posiada¢ sensory pomiarowe cisnienia i wyswietla¢
zmierzona wartos$¢ cisnienia Plateau w formie cyfrowej

TAK

69.

Cisnienie PEEP/CPAP.

Respirator musi posiada¢ sensory pomiarowe cisnienia 1 wyswietla¢
zmierzona warto$¢ ci$nienia koncowo-wydechowego lub ciaglego
dodatniego ci$nienia w drogach oddechowych w formie cyfrowe;j

TAK

70.

Ci$nienie AutoPEEP
Respirator musi posiada¢ sensory pomiarowe ci$nienia i wyswietla¢
zmierzong podczas manewru zatrzymania przy wydechu warto$¢ ci$nienia

TAK




AutoPEEP formie cyfrowej

71.

Podatnos¢ statyczna ptuc pacjenta.

Respirator musi posiada¢ mozliwo$¢ wykonania manewru pomiarowego
okreslajacego statyczng podatnos¢ ptuc i wyswietli¢ wartos¢ jej w formie
cyfrowej lub mierzy¢ podatno$¢ dynamiczna

TAK

72.

Opory pluc pacjenta.
Respirator musi posiada¢ mozliwo$¢ pomiaru opordw phuc i wyswietli¢
wartos¢ oporow w formie cyfrowej

TAK

73.

Indeks dyszenia RSB/SBI (f/\/1).

Respirator musi posiada¢ mozliwo$¢ obliczenia indeksu szybkiego
ptytkiego oddechu/dyszenia i wyswietlenia jego warto$ci w postaci
cyfrowej

TAK

74.

Pomiar NIF negatywnej sity wdechowe;.

Pomiaru istotnego parametru wentylacji utatwiajacego oceng stanu pacjenta.
Pomiar realizowany za pomocg dedykowanej automatycznej procedury z
wynikiem prezentowanym w dedykowanym oknie pomiaru NIF.

TAK

75.

Pomiar P0,1 ci$nienia okluzji po 100ms.
Pomiar istotnego parametru wentylacji utatwiajacego oceng stanu pacjenta

TAK

76.

Hierarchia alarmow w zalezno$ci od waznosci.

Respirator musi by¢ wyposazony w hierarchiczny system alarmowy
rozrozniajacy waznos¢ przyczyny alarmu i1 sygnalizujacy sytuacje alarmowe
w sposob stosowny do zagrozenia dla pacjenta

TAK

77.

Alarm zaniku zasilania sieciowego. Respirator musi informowac obstuge o
zaniku zasilania sieciowego. Wymagany jest alarm dzwiekowy 1 wizualny

TAK

78.

Alarm zaniku zasilania bateryjnego. Respirator musi informowac obstuge o
zaniku zasilania bateryjnego. Wymagany jest alarm dzwigkowy 1 wizualny

TAK

79.

Alarm niskiego ci$nienia tlenu. Respirator musi informowac obstuge o
zaniku lub niskim ci$nieniu zasilania tlenem. Wymagany jest alarm
dzwigkowy i wizualny

TAK

80.

Alarm niskiego ci$nienia powietrza. Respirator musi informowa¢ obstuge o
zaniku lub niskim ci$nieniu zasilania powietrzem. Wymagany jest alarm
dzwiekowy 1 wizualny

TAK

81.

Alarm za niskiego lub zbyt wysokiego stezenia tlenu w ramieniu
wdechowym.

TAK




Respirator musi informowac obstuge o zbyt niskim lub zbyt wysokim
stezeniu wdechowym tlenu. Wymagany jest alarm dzwigkowy i wizualny

82.

Alarm wysokiej catkowitej objetosci minutowe;.
Respirator musi informowac obstuge o wysokiej catkowitej objetosci
minutowej. Wymagany jest alarm dzwickowy i wizualny

TAK

83.

Alarm niskiej catkowitej objetosci minutowej. Respirator musi informowac
obstuge o niskiej catkowitej objetosci minutowej. Wymagany jest alarm
dzwigkowy i wizualny

TAK

84.

Alarm wysokiego ci$nienia.

Respirator musi informowa¢ o wysokim ci$nieniu w uktadzie oddechowym.
Wymagany jest alarm dzwigkowy 1 wizualny. Alarm musi ogranicza¢
ci$nienie i uwolni¢ je poprzez otworzenie zastawki wydechowej lub zaworu
bezpieczenstwa

TAK

85.

Alarm niskiego ci$nienia wdechowego lub roztaczenia uktadu
oddechowego.

Respirator musi informowa¢ obstuge o niskim ci$nieniu wdechowym lub
rozlaczeniu uktadu oddechowego. Wymagany jest alarm dzwiekowy i
wizualny

TAK

86.

Alarm wysokiej czestosci oddechow.
Respirator musi informowac obstuge o wysokiej czgstosci oddechow
Wymagany jest alarm dZwigkowy i wizualny

TAK

87.

Alarm wysokiej objetosci oddechowe;.
Respirator musi informowac obstuge o wysokiej objetosci oddechowe;.
Wymagany jest alarm dzwiekowy i wizualny

TAK

88.

Alarm niskiej objetosci oddechowe;j.
Respirator musi informowac¢ obstuge o niskiej objetosci oddechowe;.
Wymagany jest alarm dzwiekowy lub wizualny

TAK

89.

Alarm niskiej czestosci oddechéw lub bezdechu.

Respirator musi informowac obstuge o niskiej czg¢stosci oddechowej lub
regulowany alarm wystgpieniu bezdechu. Wymagany jest alarm dzwigkowy
I wizualny

TAK

90.

Pamig¢¢ alarméw z komentarzem. Zamawiajacy wymaga, aby respirator
wyposazony byt w pamie¢ alarmow oraz rejestr zdarzen technicznych

TAK

91.

Aparat musi posiada¢ zabezpieczenie przed przypadkowg zmiana

TAK




parametroOw wentylacji

92.

Zamawiajacy wymaga wstepnego ustawienia parametrow wentylacji na
podstawie wagi pacjenta IBW lub plci lub wzrostu pacjenta

Tak,
podac

ustawienia parametrow wentylacji na podstawie
wagi pacjenta IBW lub pici lub wzrostu pacjenta —
0 pkt
ustawienia parametréw wentylacji na podstawie
wagi pacjenta, plci i wzrostu pacjenta — 1 pkt

93.

Respirator musi posiada¢ funkcje autotestu sprawdzajacego poprawnosé
dziatania i szczelno$¢ uktadu oddechowego wykonywany automatycznie
lub na zadanie uzytkownika

TAK

94.

Nebulizator, elektronicznie sterowany mikropompa. Wielko$¢ czasteczki
ponizej. 5 mikrona MMAD. Nebulizator nie wymagajacy zewngtrznego
przepltywu gazéw do napedu

TAK,
Poda¢

95.

Whbudowane w respirator urzadzenie do odsysania wydzieliny z przestrzeni
podglosniowej ( kompatybilne z rurkami intubacyjnymi i
tracheostomijnymi ). Minimum dwa nastawy urzadzenia - tryb ssania
cigglego i tryb ssania przerywanego ( regulacja sity ssania w respiratorze ).
Na wyposazeniu zestaw startowy akcesoriow zuzywalnych do oferowanego
systemu odsysania oraz min. 50 sztuk / respirator rurek intubacyjnych,
wyposazonych w system drenazu przestrzeni podgtosniowej

lub procedura odsysania sktadajaca si¢ z trzech faz:

faza 1 natlenianie: Respirator podaje zwigkszong ilo$¢ tlenu przez dwie
minuty lub do czasu odtaczenia pacjenta.

faza 2 gotowos$¢ do odsysania: Respirator przetacza si¢ w tryb gotowosci do
odsysania na dwie minuty lub do czasu ponownego podlaczenia pacjenta.
faza 3: Respirator podejmuje ponownie wentylacje z biezacymi
ustawieniami, podajac zwiekszong ilos¢ tlenu przez dwie minuty.

TAK,
Poda¢

96.

Respirator ma by¢ wyposazony w 5 kompletnych uktadéw oddechowych
jednorazowych, 2 zastawki wydechowe- sterylizowalne lub wydechowe
filtry przeciwbakteryjne z pojemnikiem na skropliny dla kazdego
respiratora: 100 szt. filtréw jednorazowych 1 2 szt. wielorazowych

TAK




97.|Respirator stacjonarny wyposazony w podstawe jezdna, co najmniej dwa TAK
kota z blokada.
98.[Respirator z mozliwo$cig umieszczenia na kolumnie TAK
99.|0Obstuga respiratora w jezyku polskim: menu przyciskow, komunikaty TAK
ekranowe
WYMAGANIA OGOLNE
1.|Aktualne certyfikaty i/lub deklaracje potwierdzajace spetnienie TAK
odpowiednich dla wyrobu medycznego norm lub dyrektyw, uwzgledniajac
w szczegdlnosci wymagania UE, deklaracja zgodnosci.
Whpis do rejestru Wyrobow Medycznych. Poda¢ numer, zataczy¢ kopie
2.|Instrukcja obstugi, uzytkowania oraz konserwacji i dezynfekcji w jezyku TAK
polskim przy dostawie (w formie wydrukowanej i elektronicznej).
Skrocona instrukcja przy aparacie, po 1 egz.
3.|Dokumentacja techniczna sprz¢tu w wersji elektronicznej i wydrukowanej TAK
w jezyku polskim
4.|Instruktaz z zakresu obstugi personelu medycznego oraz technicznego w TAK
ramach zakupu sprzetu w siedzibie zamawiajacego, po bezwzglednym
uzgodnieniu terminu szkolenia z kupujagcym wraz z wydaniem
zaswiadczenia, certyfikatu o przebytym szkoleniu
5.|Instruktaz personelu technicznego w zakresie biezacej konserwacji wraz z TAK
wydaniem zas§wiadczenia, certyfikatu o przebytym szkoleniu dla dwéch
0sOb
6.|Okres pelnej gwarancji i obstugi serwisowej na oferowane urzadzenia min. TAK Min. - 24 m-ce
24 miesigce punktacja Max. - 48 m-cy
Pozostale zgodnie z SIWZ
7.|Karta gwarancyjna wystawiona na zaoferowany okres gwarancji, TAK
wymagana przy dostarczeniu urzadzen
8.|W okresie gwarancji min. 1 nieodptatny przeglad w roku, zgodnie z TAK
zaleceniami producenta opisaé
9.|Czas naprawy urzadzenia w okresie gwarancyjnym max 3 dni lub TAK

urzadzenie zastepcze

opisaé




10.[Paszport techniczny dla poszczego6lnych urzadzen przy dostawie TAK

11.|Termin dostawy do Szpitala Specjalistycznego w Pile max 25 dni wraz z TAK Do 15 dni — 10 pkt
protokolarnym przekazaniem. 16- 20 dni - 5 pkt
21 — 25 dni — 0 pkt
12.|Instalacja, konfiguracja i uruchomienie w uzgodnieniu z zamawiajacym, TAK
nie dtuzej niz 30 dni od terminu dostawy
13.|Zabezpieczenie autoryzowanego serwisu w okresie gwarancyjnym i TAK

pogwarancyjnym na okres minimum 10 lat

UWAGA

Wypetniajgc powyisze tabele moina je przepisa¢ na komputerze i odpowiednio dostosowac wielko$¢ wierszy i kolumn do potrzeb wykonawcy, zachowujac tres¢
poszczegdlnych wierszy i ich kolejnos¢ zapisang przez zamawiajacego. Zmiana tresci lub jej brak a takze zmiana kolejnosci wierszy lub kolumn oraz ich brak spowoduje
odrzucenie oferty.

Pytania dotyczace powyiszych parametréw i wymagan musz3 odnosic sie precyzyjnie do poszczegdlnych punktéw w tabeli i przedmiotu zamdwienia. Niezastosowanie sie
przez Wykonawcy do danego wymogu skutkowac bedzie brakiem odpowiedzi na zadane pytanie.

Niespetnienie chocby jednego z wymogow zawartych w opisie przedmiotu zamoéwienia dotyczacych przedmiotu zamoéwienia stawianych przez Zamawiajacego w powyzszych
tabelach spowoduje odrzucenie oferty



