
Załącznik nr 1B
Pakiet 2 – Respirator – 1 szt.
Wykonawca:
……………………………………………

Nazwa i typ:
……………………………………………

Producent/ Kraj :
……………………………………………

Rok produkcji :
sprzęt fabrycznie nowy / 2018
	LP
	Parametr
	Wartość graniczna
	Odpowiedź Wykonawcy / 
nr strony w materiałach informacyjnych

	I
	Parametry ogólne
	
	

	1. 
	Respirator do terapii niewydolności oddechowej różnego pochodzenia
	TAK
	

	2. 
	Respirator dla dorosłych i dzieci powyżej 3 kg 
	TAK
	

	3. 
	Zasilanie w tlen i z centralnego źródła sprężonych gazów od 2,8 do 6,0 bar lub z butli  < 15 l/min, max 600 hPa . Przewód do tlenu o dł. min. 5m z końcówka typu DIN – 1 szt.
	TAK
	

	4. 
	Respirator stacjonarno - transportowy na podstawie jezdnej z możliwością montażu na półce. Waga respiratora bez podstawy jezdnej max 5 kg 
	TAK
	

	5. 
	Zasilanie 100-240 V 50 Hz+/-10% 
	TAK
	

	6. 
	Awaryjne zasilanie respiratora z wewnętrznego akumulatora min 240 minut 
	TAK
	

	7. 
	Wewnętrzna turbina pozwalająca na pracę respiratora bez elektrycznego zasilania zewnętrznego 
	TAK
	

	8. 
	Monitor z kolorowym ekranem, dotykowym min. 8” zabezpieczony przed przypadkową zmianą parametrów
	TAK
	

	II
	Tryby wentylacji
	
	

	9. 
	CMV
	TAK
	

	10. 
	PCV
	TAK
	

	11. 
	Wentylacja spontaniczna wspomagana ciśnieniem
	TAK
	

	12. 
	SIMV
	TAK
	

	13. 
	Adaptacyjny tryb wentylacji w zamkniętej pętli oddechowej wg wzoru Mead’a dla pacjentów pasywnych i aktywnych oddechowo
	TAK
	

	14. 
	Wentylacja na dwóch poziomach ciśnienia typu Bilevel, DuoPAP
	TAK
	

	15. 
	APRV
	TAK
	

	16. 
	NIV / NIV-ST
	TAK
	

	17. 
	Terapia wysokimi przepływami tlenu w zakresie 1-60 l/min.
	TAK
	

	III
	Parametry nastawialne
	
	

	18. 
	Częstość oddechów 1-80 odd/min
	TAK
	

	19. 
	Objętość wdechowa 20 - 2000 ml
	TAK
	

	20. 
	PEEP/CPAP 0-35 cmH2O
	TAK
	

	21. 
	Stężenie tlenu 21-100%
	TAK
	

	22. 
	Stosunek I:E  1:9 do 4:1
	TAK
	

	23. 
	Czas wdechu 0.1 do 12,0 sek.
	TAK
	

	24. 
	Wyzwalanie przepływem od 1 do 20 l/min
	TAK
	

	25. 
	Ciśnienie wdechu 3 – 60 cm H2O powyżej PEEP/CPAP
	TAK
	

	26. 
	Ciśnienie wspomagania minimalny zakres od 0 do 60 cm

H2O powyżej PEEP/CPAP
	TAK
	

	27. 
	Czas narastania ciśnienia 0 – 2000 ms
	TAK
	

	28. 
	Czułość rozpoczęcia fazy wydechu minimalny zakres od 5 do 80% przepływu szczytowego wdechowego
	TAK
	

	29. 
	Przepływ szczytowy spontaniczny >210 l/min
	TAK
	

	III
	 Monitorowanie i obrazowanie parametrów wentylacji
	
	

	30. 
	Możliwość wyboru poniższych parametrów monitorowanych:
	TAK
	

	31. 
	Minimalne ciśnienie 
	TAK
	

	32. 
	Szczytowe ciśnienie 
	TAK
	

	33. 
	Średnie ciśnienie 
	TAK
	

	34. 
	Ciśnienie plateau
	TAK
	

	35. 
	Ciśnienie  
	TAK
	

	36. 
	Ciśnienie PEEP/CPAP
	TAK
	

	37. 
	Szczytowy przepływ wdechowy
	TAK
	

	38. 
	Szczytowy przepływ wydechowy
	TAK
	

	39. 
	Całkowita objętość wydechowa
	TAK
	

	40. 
	Całkowita objętość wdechowa
	TAK
	

	41. 
	Objętość pojedynczego oddechu 
	TAK
	

	42. 
	Wydechowa objętość minutowa
	TAK
	

	43. 
	Wydechowa objętość minutowa oddechów spontanicznych
	TAK
	

	44. 
	% objętość przecieku
	TAK
	

	45. 
	Stosunek wdechu do wydechu
	TAK
	

	46. 
	Całkowita częstość oddechów
	TAK
	

	47. 
	Całkowita częstość oddechów spontanicznych
	TAK
	

	48. 
	Procentowa ilość oddechów spontanicznych
	TAK
	

	49. 
	Czas wdechu i wydechu 
	TAK
	

	50. 
	Podatność statyczna płuc
	TAK
	

	51. 
	Index dyszenia RSB
	TAK
	

	52. 
	PO.1 
	TAK
	

	53. 
	Wysiłek oddechowy pacjenta PTP 
	TAK
	

	54. 
	Stała czasowa wydechu
	TAK
	

	55. 
	Koncentracja O2 (FiO2)
	TAK
	

	56. 
	Stała czasowa wydechowa RCexp 
	TAK
	

	57. 
	Wdechowy opór przepływu Rinsp. 
	TAK
	

	58. 
	AutoPEEP
	TAK
	

	59. 
	Obrazowanie krzywych w czasie rzeczywistym – objętość, przepływ, ciśnienie. Min. dwie krzywe obrazowane jednocześnie
	TAK
	

	60. 
	Pamięć do 1000 zdarzeń
	TAK
	

	61. 
	Możliwość zatrzymania krzywych prezentowanych na

monitorze w dowolnym momencie w celu ich analizy
	TAK
	

	62. 
	Wizualizacja pracy płuc pacjenta w czasie rzeczywistym
	TAK
	

	63. 
	Trendy monitorowanych parametrów min. 72 godzin
	TAK
	

	64. 
	Pętle oddechowe 
	TAK
	

	IV
	Alarmy
	
	

	65. 
	Niskiej / wysokiej objętości minutowej
	TAK
	

	66. 
	Wysokiego / niskiego ciśnienia wdechowego
	TAK
	

	67. 
	Niskiej / wysokiej objętości oddechowej
	TAK
	

	68. 
	Niskiej / wysokiej częstości oddechów
	TAK
	

	69. 
	Czasu bezdechu
	TAK
	

	70. 
	Poziomu koncentracji tlenu
	TAK
	

	71. 
	Rozłączenia układu pacjenta
	TAK
	

	72. 
	Zatkania gałęzi wydechowej układu pacjenta
	TAK
	

	73. 
	Sensora przepływu
	TAK
	

	74. 
	Brak zasilania elektrycznego
	TAK
	

	75. 
	Niski poziom naładowania baterii
	TAK
	

	76. 
	Brak zasilania w tlen
	TAK
	

	77. 
	Poziom głośności alarmów – ustawialny
	TAK
	

	V
	Pozostałe funkcje i wyposażenie
	
	

	78. 
	Możliwość rozbudowy o pomiar CO2 ze strumienia głównego lub bocznego oraz SpO2
	TAK
	

	79. 
	Zabezpieczenie przed przypadkową zmianą parametrów
	TAK
	

	80. 
	Integralny nebulizator synchroniczny
	TAK
	

	81. 
	Nawilżacz mikroprocesorowy z automatyczną regulacją temperatury
	TAK
	

	82. 
	Możliwość rozbudowy o funkcję zastawki foniatrycznej
	TAK
	

	83. 
	Złącze USB
	TAK
	

	84. 
	Funkcja „zawieszenia” pracy respiratora tzw. standbay
	TAK
	

	85. 
	Autotest aparatu samoczynny i na żądanie
	TAK
	

	86. 
	Kompletny układ oddechowy – 10 kpl
Wraz z czujnikiem przepływu
	TAK
	


	87. 
	Układ pacjenta do zastosowań w terapii wysokimi przepływami tlenu jednorazowy wraz z interface’m pacjenta (kaniula) – 20 szt.
	TAK
	

	88. 
	Ramię podtrzymujące układ oddechowy – 1 szt.
	TAK
	

	89. 
	Komunikacja w  języku polskim
	TAK
	

	VI
	INNE
	
	

	90. 
	Wraz  z przekazaniem sprzętu, Wykonawca zobowiązany jest przekazać Zamawiającemu wszystkie dokumenty związane z urządzeniem, w tym m. in. instrukcję obsługi i użytkowania w języku polskim w formie papierowej i elektronicznej, skróconą wersję instrukcji obsługi i BHP w formie zalaminowanej (jeżeli Wykonawca posiada), karty gwarancyjne, paszport techniczny, wykaz punktów serwisowych oraz wykaz dostawców części zamiennych zgodnie z art. 90 ustawy z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych (t.j. Dz. U. z 2017 r., poz. 211) – jeżeli dotyczy, kopie dokumentów wraz z tłumaczeniem w przypadku oryginału w języku obcym: Certyfikat CE (jeżeli dotyczy), Deklarację Zgodności – wystawioną przez producenta, kopię zgłoszenia/powiadomienia dokonania zgłoszenia/powiadomienia o wyrobie do Prezesa Urzędu na podstawie art. 58 ustawy o wyrobach medycznych (jeśli dotyczy) oraz harmonogram (częstotliwość) poszczególnych przeglądów oraz prac konserwacyjnych wraz ze szczegółowym wykazem czynności wykonywanych podczas przeglądów urządzenia, zgodnych z zaleceniami producenta, w tym wykaz części serwisowych zalecanych przez Producenta sprzętu do wymiany podczas przeglądu okresowego, instrukcji serwisowej oraz kodów serwisowych. W przypadku kodów serwisowych, Wykonawca ma obowiązek ich dostarczenia nie później niż na 6 miesięcy przed upływem okresu gwarancji.
Zamawiający jako hasła umożliwiające serwisowanie rozumie aktualne kody, hasła serwisowe, w tym wszelkiego rodzaju zabezpieczenia, „klucze” softwarowe, hardwarowe, umożliwiające przeprowadzenie pełnej obsługi serwisowej tj. między innymi kalibrację, diagnostykę serwisową wszystkich podzespołów i elementów wykonanie upgrade’ów, farmware’ów, software’ów, wgląd do logów zdarzeń; możliwość zmiany funkcji urządzenia i wykonania testów diagnostycznych.

Zamawiający jako instrukcję serwisową rozumie instrukcję dla dostarczanego urządzenia w zakresie:

- transportu, instalacji, dezinstalacji, dekontaminacji, kalibracji, napraw, przeglądów

- wykazu toolsów serwisowych, przyrządów pomiarowych, które są wymagane do wykonania napraw i przeglądów technicznych

- schematów, rysunków technicznych, mechanizmów i podzespołów, z których składa się urządzenie, w tym schematy elektryczne, pneumatyczne, hydrauliczne

- wykazów elementów, z których składa się urządzenie wraz z numerami katalogowymi.
	TAK, z dostawą
	

	91. 
	Gwarancja minimum 60 miesięcy
	TAK, podać
	


Oświadczamy, że oferowane urządzenie spełnia wymagania techniczne, zawarte w SIWZ, jest kompletne, fabrycznie nowe 
i będzie gotowe do użytku bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji ( poza materiałami eksploatacyjnymi ).

      ………………dnia……………                                            ...............................................................................
(podpis i  pieczęć  osób wskazanych w dokumencie

uprawniającym do występowania w obrocie prawnym

lub posiadających pełnomocnictwo)
Pakiet 3 – Wózek reanimacyjny – 2 szt.

Wykonawca:
……………………………………………

Nazwa i typ:
……………………………………………

Producent/ Kraj :
……………………………………………

Rok produkcji :
sprzęt fabrycznie nowy / 2018
	LP
	Parametr
	Wartość graniczna
	Odpowiedź Wykonawcy / 
nr strony w materiałach informacyjnych

	1. 
	Wymiary wózka: długość: 680 -720mm, szerokość: 500 – 650mm, wysokość: 1000 - 1080mm
	TAK
	

	2. 
	Wózek wyposażony w:
5 szuflad: 1  głęboka, 2 średniej głębokości, 2 płytkie, min. 2 szuflady wyposażone w wyciągane tworzywowe podziałki z możliwością dowolnej konfiguracji przegród, system samodomykających się szuflad (Zamawiający dopuszcza system dociskania niedomkniętej szuflady), listwę zasilającą, ergonomiczny uchwyt do prowadzenia wózka.
	TAK
	

	3. 
	Układ jezdny złożony z 4 kół w przeciwpyłowej obudowie w tym dwa koła wyposażone w hamulec, jedno w blokadę kierunku jazdy (Zamawiający dopuszcza wózek bez blokady kierunku)
	TAK
	

	4. 
	Centralny zamek, dodatkowe zamknięcie pierwszej szuflady (Zamawiający dopuszcza wózek bez dodatkowego zamknięcia pierwszej szuflady, Zamawiający dopuszcza wózek z jednym zamkiem centralnym do wszystkich szuflad)
	TAK
	

	5. 
	Blat z burtami zabezpieczającymi z trzech stron oraz wysuwany dodatkowy blat do pisania
	TAK
	

	6. 
	Akcesoria instalowane  na aluminiowych szynach umożliwiających dowolną aranżację elementów:

Zamykany kosz na śmieci, uchwyt na pojemnik na ostre przedmioty w kształcie koszyka

Pojemnik na odpady o poj. 8-10 l otwierane kolanem z funkcją blokady w pozycji pionowej – 2szt.

Nadstawka z 10-uchylnymi plastikowymi pojemnikami na drobny sprzęt – 1 szt.

Pojemnik na potrójny zestaw rękawic jednorazowych – 1 szt.

Pojemnik na płyn dezynfekcyjny – 1 szt.

Lampka led – 1 szt.

Zdejmowana, przeźroczysta mata ochronna na blat – 1 szt.

Z boku wózka montowane jeden pod drugim 3 uchylne pojemniki plastikowe 
	TAK
	

	7. 
	INNE
	-
	

	8. 
	Wraz  z przekazaniem sprzętu, Wykonawca zobowiązany jest przekazać Zamawiającemu wszystkie dokumenty związane z urządzeniem, w tym m. in. instrukcję obsługi i użytkowania w języku polskim w formie papierowej i elektronicznej, skróconą wersję instrukcji obsługi i BHP w formie zalaminowanej (jeżeli Wykonawca posiada), karty gwarancyjne, paszport techniczny, wykaz punktów serwisowych oraz wykaz dostawców części zamiennych zgodnie z art. 90 ustawy z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych (t.j. Dz. U. z 2017 r., poz. 211), kopie dokumentów wraz z tłumaczeniem w przypadku oryginału w języku obcym: Certyfikat CE (jeżeli dotyczy), Deklarację Zgodności – wystawioną przez producenta, kopię zgłoszenia/powiadomienia dokonania zgłoszenia/powiadomienia o wyrobie do Prezesa Urzędu na podstawie art. 58 ustawy o wyrobach medycznych (jeśli dotyczy) oraz harmonogram (częstotliwość) poszczególnych przeglądów oraz prac konserwacyjnych wraz ze szczegółowym wykazem czynności wykonywanych podczas przeglądów urządzenia, zgodnych z zaleceniami producenta, w tym wykaz części serwisowych zalecanych przez Producenta sprzętu do wymiany podczas przeglądu okresowego.
	TAK, z dostawą
	

	9. 
	Gwarancja minimum 60 miesięcy
	TAK, podać
	


Oświadczamy, że oferowane urządzenie spełnia wymagania techniczne, zawarte w SIWZ, jest kompletne, fabrycznie nowe 
i będzie gotowe do użytku bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji ( poza materiałami eksploatacyjnymi ).

      ………………dnia……………                                            ...............................................................................
(podpis i  pieczęć  osób wskazanych w dokumencie

uprawniającym do występowania w obrocie prawnym

lub posiadających pełnomocnictwo)


