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SPECYFIKACJA ISTOTNYCH WARUNKOW TECHNICZNO-EKSPLOATACYJNYCH.

I. OKRESLENIE PRZEDMIOTU PRZETARGU:

RESPIRATOR

Ilos¢ aparatow -1 (jeden ) kpl.
Kod CPV 33157400-9 Medyczna aparatura oddechowa

II. Cze$¢ do wypelnienia przez przystepujacego do przetargu:

1 | Nazwa urzadzenia

2 | Typ urzadzenia

3 | Producent

4.Wymég formalny:
Dopuszczenie do stosowania i uzytkowania w Polsce zgodnie z ustawg o wyrobach medycznych z
20 kwietnia 2004 roku (zataczy¢ kopie dokumentéw dopuszczajacych).

Nazwa dokumentu data waznosci
dopuszczajacego dopuszczenia
(wyszczegolnic

dokumenty

dopuszczajqce)

Dokumenty zataczono w ofercie na stronach: (wypisa¢ numery lub zakres stron)

5.Cena zakupu:

1 | Cena zakupu w PLN
Warto$¢ brutto

6. Serwis i gwarancja:

1 | Autoryzowany serwis gwarancyjny i pogwarancyjny na
terenie POLSKI wpisa¢ TAK / NIE

2 | Dtugos¢ udzielanej gwarancji minimum 24 podac ilo$¢
miesiecy

3 |gwarancja produkcji czesci zamiennych [ilos¢ lat]
min 10.

4 | llos¢ przegladdéw okresowych w okresie gwarancji
nie mniej niz 1 x w roku (podac ilos¢) w tym 1 w
okresie miesigca przed uptywem gwarancji
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7.Walory techniczne wymagane przez uzytkownika.

Lp. |Opis parametrow: Parametry Parametry oferowane (podac)
graniczne
l. Ogodlne
1. | Respirator transportowo — stacjonarny dla Tak
dzieci i dorostych.
2. | Zasilanie gazowe w tlen z centralnej Tak
instalacji zakres nie mniejszy niz
2,8 do 4 bar
3. Mozliwos¢ zasilania w tlen ze zrédta Tak
niskocisnieniowego np. koncentratora
tlenu itp.
4. | Witasne zasilanie w sprezone powietrze Tak
5. |Zasilanie AC 230V, 50Hz Tak
6. |ZasilanieDC 12V Tak
7. | Wskaznik natadowania akumulatora Tak
wewnetrznego
8. | Kompletny uktad oddechowy wielorazowy Tak
— 2 szt
9. | Ramie podtrzymujgce ukfad pacjenta Tak
10. | Mozliwo$¢ pracy w Srodowisku MRI do 3 Tak
Tesli
11. | Awaryjne zasilanie respiratora z Tak
akumulatora wewnetrznego min 60 min
12. | Podstawa jezdna Tak
Il. Tryb wentylacji
13. | Wentylacja kontrolowana objetoscig VCV Tak
14. | Wentylacja kontrolowana cisnieniem PCV Tak
15. |CMV / Assist Tak
16. | SIMV Tak
17. |PSV Tak
18. | PEEP/CPAP Tak
19. | Westchnienie automatyczne Tak
20. | Wdech manualny Tak
21. | Wentylacja nieinwazyjna Tak
22. | Wentylacja awaryjna przy bezdechu Tak
II. Parametry nastawialne
23. | Czestos¢ oddechéw zakres nie mniejszy Tak
niz
3 — 60 odd/min
24. | Objeto$¢ pojedynczego oddechu zakres Tak
nie mniejszy niz 50 — 1800 ml
25. | Regulowany czas wdechu zakres nie Tak
mniejszy niz 0,3-3,0s
26. | Stezenie tlenu w mieszaninie oddechowej Tak
regulowane ptynnie w zakresie 21 —
100%




Zatacznik nr 1 - ZADANIE 2

strnr 3

osoby) zamawiajgcego w zakresie
podstawowych czynno$ci sprawdzenia
stanu technicznego aparatu (arkusz
oceny technicznej) i podstawowej
konserwaciji techniczne;.

Lp. |Opis parametréow: Parametry Parametry oferowane (podac)
graniczne
27. | Cisnienie wdechowe PCV zakres nie Tak
mnigjszy niz 5 — 65 cmH,0
28. | Cisnienie wspomagania PSV zakres nie Tak
mnigjszy niz 5 — 50 cmH,O
29. | PEEP/CPAP zakres nie mniejszy niz Tak
0 —-20 cmH,O
30. | Przeptywowy tryb rozpoznawania Tak
oddechu wtasnego pacjenta zakres nie
mniejszy niz 1 — 15 I/min
31. | Cisnieniowy tryb rozpoznawania oddechu Tak
wiasnego pacjenta zakres nie mniejszy
niz1-15cmH,O
v Obrazowanie mierzonych parametréw wentylacji
32. | Wbudowany monitor obrazowania Tak
parametrow wentylacji, przekatna
minimum 6 cali
33. | Catkowita czestos¢ oddychania Tak
34. | Wydechowa objetos¢ pojedynczego Tak
oddechu
35. | Wydechowa objeto$¢ catkowitej Tak
wentylacji minutowej
36. | Cisnienie szczytowe Tak
37. | Stosunek wdech / wydech I:E Tak
38. | Graficzna prezentacja w czasie Tak
rzeczywistym krzywych dynamicznych:
Cisnienie / czas
Przeptyw / czas
Cisnienie / objetos¢
Przeptyw / objetosé
\'J Alarmy
39. | Catkowitej objetosci minutowej (wysokiej i Tak
niskiej)
40. | Niskiej objetosci oddechowej Tak
pojedynczego oddechu
41. | Wysokiego cisnienia w ukfadzie pacjenta Tak
42. | Niskiego ci$nienia w ukfadzie pacjenta Tak
43. | Wysokiej i niskiej czestosci oddechowe;j Tak
44. | Bezdechu Tak
Vi Szkolenia
45, | Szkolenia personelu medycznego Tak
uzytkownika w zakresie eksplotaciji:
46. | Szkolenie personelu technicznego (2 Tak
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UWAGA !I!!
Dla uznania ofety za  wazng  Wykonawca winien zaoferowaé  sprzet  spehniajacy  wszystkie ~ wymagane
parametry graniczne.

Wykonawca jest zobowiazany pod rygorem odrzucenia oferty do zataczenia materiatéw potwierdzajacych zaoferowane parametry i konfiguracje
przedmiotu zaméwienia ( prospekty lub broszury lub wyciagi z instrukcji lub foldery lub zdjecia lub inne posiadane dokumenty). Wymienione
dokumenty moga by¢ zataczone w jezyku angielskim

Niespetnienie ktoregokolwiek z wymaganych parametréw spowoduje odrzucenie oferty.
Zamawiajacy nie zezwala na sktadanie ofert wariantowych

Wypetniony i podpisany zatacznik nr 1 nalezy zataczy¢ do oferty.

Oswiadczamy, ze oferowany sprzet jest kompletny i bedzie po dostarczeniu gotowy do pracy bez zadnych dodatkowych zakupéw.

Podpis WyKONawey. .........cccoecveeeiiieeeiieee e



