                                                                                                                                Załącznik  nr 2

Pakiet  - 3
                                                         RESPIRATOR  noworodkowy  - 1 szt
              Nazwa: 

..............................................................

          Producent: 

..............................................................

        Typ, model: 

..............................................................

Kraj pochodzenia: 

..............................................................

	Lp.
	Opis wymaganych parametrów 

technicznych
	Parametr wymagany
	Parametr oferowany
TAK/NIE

Podać

	I. OPIS OGÓLNY

	1.1
	Respirator wielofunkcyjny z możliwością wykorzystania do wentylacji pacjentów o wadze  ≥  400 g  w ostrej niewydolności oddechowej na oddziałach Intensywnej Terapii
	TAK
	

	1.2
	Zasilanie podstawowe z sieci elektrycznej 230 V, 50 Hz
	TAK
	

	1.3
	Wbudowany akumulator gwarantujący awaryjne zasilanie pracy respiratora przez  ≥ 240 minut
	TAK
	

	1.4
	Możliwość wentylacji układami jednoramiennymi oraz wentylacja układami dwuramiennymi 
	TAK
	

	1.5
	Zasilanie wewnętrzne respiratora w powietrze za pomocą wbudowanej turbiny, kompresora lub tłoka o maksymalnym przepływie  ≥ 260 L/min.
	TAK
	

	1.6
	Zasilanie zewnętrzne respiratora w tlen medyczny z centralnej sieci szpitalnej ≥ 1,5 – 7 bar
	TAK
	

	1.7
	Waga respiratora ≤ 13 kg do transportu wewnątrzszpitalnego 
	TAK
	

	1.8
	Intuicyjna obsługa jedynie za pomocą ekranu dotykowego o przekątnej  ≥  13”                   Wymiary nie przekraczające: 40 cm (sz),  35 cm (g), 35 cm (w)
	TAK
	

	II. TYPY I TRYBY WENTYLACJI

	2.1
	Wentylacja objętościowo kontrolowana (VCV)
	TAK
	

	2.2
	Wentylacja ciśnieniowo  kontrolowana (PCV)
	TAK
	

	2.3
	Wentylacja ciśnieniowo kontrolowaną z docelową objętością typu (PRVC, Auto-Flow,  APV, VC+, VTPC)
	TAK
	

	2.4
	Wentylacja na dwóch  poziomach ciśnienia typu (BiPhasic, BiPap, BeLevel, Duo-Flow, BPRV)
	TAK
	

	2.5
	P-AC
	TAK
	

	2.6
	PC-SIMV
	TAK
	

	2.7
	PSV
	TAK
	

	2.8
	V-AC 
	TAK
	

	2.9
	VC-SIMV
	TAK
	

	2.10
	Dodatnie ciśnienie końcowo-wydechowe/ Ciągłe dodatnie ciśnienie w drogach oddechowych PEEP/CPAP
	TAK
	

	2.11
	Wentylacja bezdechu z możliwością ustawienia parametrów oddechowych 
	TAK
	

	2.12
	Kompensacja oporu przepływu rurki dotchawiczej oraz tracheotomijnej 
	TAK
	

	2.13
	Płynna regulacja tlenu w zakresie od 21 % - 100%  co 1%
	TAK
	

	2.14
	Rozbudowany o tryb adaptacyjny typu ASV, AVM według wzoru Otis'a
	TAK
	

	2.15
	Wentylacja spontaniczna (S)
	TAK
	

	2.16
	Wentylacja spontaniczna z synchronizowanym wspomaganiem(S/T)
	TAK
	

	2.17
	Wentylacja synchronizowana(T)
	TAK
	

	2.18
	Wstrzymanie wdechu
	TAK
	

	2.19
	Wstrzymanie wydechu
	TAK
	

	2.20
	Opcjonalna możliwość programowania dwóch zależnych trybów wentylacji dla pacjentów oddychających spontanicznie oraz dla pacjentów  nieoddychających. Automatycznie przełączanie się miedzy trybami w przypadku wykrycia samodzielnych oddechów pacjenta jak również uruchomienie wentylacji wymuszonej w przypadku braku oddechu pacjenta.  
	TAK
	

	2.21
	Opcjonalna możliwość programowania dwóch trybów wentylacji przełączanych automatycznie z zadanej przez Użytkownika godzinie z regulacją jasności ekranu oraz głośności alarmów.
	TAK
	

	III. PARAMETRY ODDECHOWE REGULOWANE

	3.1
	Możliwość automatycznego dostosowania wstępnych ustawień parametrów wentylacji za pomocą określenia płci, wzrostu oraz wyboru schorzeń płuc pacjenta
	TAK
	

	3.2
	Częstość oddechowa w zakresie  ≥                      5 – 100  odd./min 
	TAK
	

	3.3
	Objętość oddechowa w zakresie  ≥                      2 – 2500 ml 
	TAK
	

	3.4
	Ciśnienie  wdechowe  ≥                                          6 – 60 cmH2O 
	TAK
	

	3.5
	PEEP/CPAP w zakresie  ≥                                          4 do 20 cmH2O
	TAK
	

	3.6
	Ciśnienie wspomagania w zakresie ≥                   6 – 60 cmH2O  
	TAK
	

	3.7
	Przepływowy tryb rozpoznawania oddechu własnego pacjenta w zakresie ≥                              0,1 – 20 l/min.
	TAK
	

	3.8
	Ciśnieniowy tryb rozpoznawania oddechu własnego pacjenta w zakresie ≥                            0,1 – 15 cmH2O
	TAK
	

	3.9
	Oddech na żądanie.
	TAK
	

	3.10
	Regulowane kryterium rozpoczęcia fazy wydechu w zakresie min. 5-90% przepływu szczytowego. 
	TAK
	

	3.11
	Regulacja fazy Plateau w zakresie min. 0-70% czasu wdechu. 
	TAK
	

	3.12
	Regulowany stosunek I:E w zakresie min. 1:10-4:1. 
	TAK
	

	IV. OBRAZOWANIE MIERZONYCH PARAMETRÓW WENTYLACJI

	4.1
	Możliwość dowolnej konfiguracji wyświetlenia  ≥ 8 krzywych oraz pętli do wyboru przez użytkownika. 
	TAK
	

	4.2
	Możliwość ustawienia pętli referencyjnej
	TAK
	

	4.3
	Zapamiętywanie trendów ≥                                  6 miesięcy  wszystkich mierzonych parametrów
	TAK
	

	4.4
	Możliwość rozbudowy o pamięć krzywych dynamicznych w czasie rzeczywistym min. 10 dni.
	TAK
	

	4.5
	Możliwość przenoszenia danych do PC za pomocą dysku USB. Program do przeglądania danych dostępny na platformę Windows bez dodatkowych kosztów.
	TAK
	

	4.6
	Możliwość zamrażania krzywych oraz pomiaru parametrów
	TAK
	

	4.7
	Możliwość dowolnej konfiguracji kolejności wyświetlania krzywych oraz zapamiętywania układu wyświetlania jako profile użytkownika.
	TAK
	

	4.8
	Wdechowa objętość oddechowa
	TAK
	

	4.9
	Wydechowa objętość oddechowa 


	TAK
	

	4.10
	Częstość oddechów


	TAK
	

	4.11
	Ciśnienie szczytowe podczas wdechu 


	TAK
	

	4.12
	Średnie ciśnienie podczas całego cyklu oddechowego 


	TAK
	

	4.13
	Objętość wdechowa na minutę 


	TAK
	

	4.14
	Objętość wydechowa na minutę 


	TAK
	

	4.15
	Pomiar objętości wdechowej oddechów spontanicznych na minutę 


	TAK
	

	4.16
	Pomiar objętości wydechowej oddechów spontanicznych na minutę 


	TAK
	

	4.17
	Końcowo-wydechowe ciśnienie w drogach oddechowych 
	TAK
	

	4.18
	Pomiar AutoPEEP
	TAK
	

	4.19
	Szczytowy przepływ wydechowy 


	TAK
	

	4.20
	Szczytowy przepływ wdechowy 


	TAK
	

	4.21
	Pomiar podatności dynamicznej
	TAK
	

	4.22
	Pomiar podatności statycznej
	TAK
	

	4.23
	I:E
	TAK
	

	4.24
	Czas trwania wdechu 


	TAK
	

	4.25
	Czas trwania wydechu 


	TAK
	

	4.26
	Pomiar czasu trwania wdechu przy oddechach wspomaganych ciśnieniem 


	TAK
	

	4.27
	Pomiar stosunku czasu wdechu do czasu trwania cyklu oddechowego 


	TAK
	

	4.28
	Pomiar ilości oddechów spontanicznych
	TAK
	

	4.29
	Pomiar P 0.1
	TAK
	

	4.30
	Pomiar NIF
	TAK
	

	4.31
	Pomiar pracy oddechowej (WOB)
	TAK
	

	4.32
	Pomiar RSBI
	TAK
	

	V. ALARMY

	5.1
	Hierarchia alarmów w zależności od ważności. Co najmniej dwa stopnie ważności alarmów o odmiennej sygnalizacji wizualnej oraz dźwiękowej.
	TAK
	

	5.2
	Automatyczne oraz manualne dostosowanie granic alarmowych
	TAK
	

	5.3
	Pamięć alarmów z komentarzem ≥ 1000 alarmów
	TAK
	

	5.4
	Alarm zbyt niskiego oraz zbyt wysokiego stężenia tlenu
	TAK
	

	5.5
	Alarm zbyt niskiej oraz zbyt wysokiej objętości minutowej
	TAK
	

	5.6
	Alarm zbyt niskiego lub zbyt wysokiego ciśnienia w drogach oddechowych
	TAK
	

	5.7
	Ustawianie czasu bezdechu
	TAK
	

	VI. INNE WYMAGANIA

	6.1
	Układ oddechowy jednorazowy dla noworodków
	TAK
	

	6.2
	Rozbudowany o pomiar SpO2
	TAK
	

	6.3
	Rozbudowany o pomiar CO2 w strumieniu bocznym lub głownym
	TAK
	

	6.4
	Kompletny autotest sprawdzający sprawność aparatu podczas uruchamiania
	TAK
	

	6.5
	Min. 2 porty USB do przesyłania danych oraz do aktualizacji oprogramowania
	TAK
	

	6.6
	Port RS 232 do połączenia z systemem centralnego monitoringu
	TAK
	

	6.7
	Port Ethernet do połączenia z siecią LAN
	TAK
	

	6.8
	Podstawa jezdna z blokadą kół
	TAK
	

	6.9
	Ramię podtrzymujące układ oddechowy.
	TAK
	

	6.10
	Wbudowany film instruktażowy dotyczący użytkowania aparatu. Dodatkowo graficzna pomoc dotycząca przyłączy respiratora dostępna na ekranie.
	TAK
	

	6.11
	Trzy definiowane przez użytkownika poziomy dostępu do funkcji respiratora z możliwością blokady hasłem
	TAK
	

	6.12
	 Nawilżacz mocowany do podstawy jezdnej
	TAK
	

	6.13
	Komunikacja z aparatem w języku polskim
	TAK
	

	6.14
	Instrukcja obsługi w języku polskim – wersja papierowa. Wersja elektroniczna wbudowana w aparat.
	TAK
	

	6.15
	Możliwość rozbudowy o nebulizator wbudowany lub możliwość stosowania zewnętrznego nebulizatora
	TAK
	


Serwis gwarancyjny, lokalizacja:

Nazwa serwisu: ……………………………………

Adres:

Telefon……………………………… fax…………Adres e-mail …………………………

Serwis pogwarancyjny, lokalizacja: 

Nazwa serwisu: ……………………………………

Adres:

Telefon……………………………… fax…………………Adres e-mail …………………………

UWAGA: Parametr techniczny opisany wartościowo lub  określony „TAK” jest bezwzględnie wymagany, musi być  uwidoczniony i potwierdzony w oryginalnych opracowaniach technicznych producenta. Niespełnienie powoduje odrzucenie oferty.

Do oferty należy dołączyć materiały informacyjne zawierające pełne dane techniczne, w których winny być zaznaczone informacje potwierdzające spełnienie wymagań parametrów granicznych i ocenianych. W przypadku braku potwierdzenia parametrów granicznych i ocenianych zamawiający ma prawo do odrzucenia oferty.

Treść oświadczenia wykonawcy: 

Oświadczamy, że przedstawione powyżej dane są prawdziwe oraz zobowiązujemy się w przypadku wygrania przetargu do dostarczenia aparatury spełniającej wyspecyfikowane parametry.

Oświadczamy, że oferowany, powyżej wyspecyfikowany sprzęt jest kompletny i po zainstalowaniu będzie gotowy do eksploatacji, bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji (poza typowymi, znormalizowanymi materiałami eksploatacyjnymi i przygotowaniem adaptacyjnym pomieszczenia).

Cena netto:                                                                           Cena brutto:                                                                                        

……………………..                                                         …………………………………

  Data                                                                                        podpis osoby upoważnionej

