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OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

WYMAGANIA TECHNICZNE
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OPIS TECHNICZNO-JAKOSCIOWY
ZESTAWIENIE PARAMETROW GRANICZNYCH I OCENIANYCH
Jednostka/ Parametr ofe.rowany.: 3
7 /7 . Tak — nalezy potwierdzic¢
wartos¢ Wartos$¢ oceniana/ . . Ry .
L. p. Parametry wymagane . . . Poda¢ — nalezy opisac i podaé nr
minimalna punktacja . . c .
strony w ofercie potwierdzajacej
wymagana
zaoferowany parametr
Respiratory wraz z wyposazeniem — 2 kpl.
I. WYMAGANIA OGOLNE
Respirator wysokiej klasy dla dzieci i dorostych przeznaczony do
1 st.osowama na Oddziale Inten§ywnej Terapii dla.paCJ entgw z Tak/ Podaé X
niewydolnos$cia oddechowa réznego pochodzenia. Respirator
stacjonarny na podstawie jezdnej, co najmniej dwa kota z blokada
2 | Zakres wagowy obejmuje pacjentdw powyzej 5 kg. Tak/ Podaé X
Zasilanie powietrzem z centralnego zrodta sprezonego gazu pod
3 | ci$nieniem min. od 2,8 do 5,0 bar. W przypadku innych zakreséw do Tak/ Poda¢ X
respiratora musi by¢ dotaczony odpowiedni reduktor.
4 | Zasilanie w tlen z centralnego zrodta spr¢zonego gazu pod cisnieniem Tak/ Poda¢ X
min. od 2,8 do 5,0 bar. W przypadku innych zakreséw do respiratora




musi by¢ dotaczony odpowiedni reduktor.

5 | Zasilanie AC 230 VAC 50 Hz+/-10% Tak/ Poda¢

Awaryjne zasilanie z wbudowanego akumulatora na nie mniej niz 0,5
6 | godziny pracy (respirator bez sprezarki) Tak/ Poda¢
7 Mo;hwosc wymiany ak'urnulatora przez obstuge w trakcie pracy Tak/ Podaé

respiratora przy zasilaniu akumulatorowym

II. TRYBY WENTYLACJI

Wentylacja wspomagana/kontrolowana ,
L eMv/ Assist — IPPV Tal/ Podat
2 | Zsynchronizowana przerywana wentylacja obowiazkowa SIMV Tak/ Poda¢
3 | Wentylacja spontaniczna Tak/ Poda¢

Dodatnie ci$nienie koncowo-wydechowe/ Ciagte dodatnie cisnienie w .
4 drogach oddechowych PEEP/CPAP Tak/ Poda¢

Wentylacja na dwdch poziomach cisnienia typu BiPAP, Bi-Level, .
5 DuoPAP, APRV Tak/ Poda¢
6 Welntylaq:f:l nieinwazyjna NIV (wydzielony przycisk wyboru wentylacji Tak/ Podaé

nieinwazyjnej)

Wentylacja bezdechu z mozliwo$cig ustawienia parametrow .
7| oddechowych i rodzaju oddechu VCV lub PCV Tak/ Podac
8 | Wdech manualny Tak/ Poda¢
9 | Oddech kontrolowany objgtoscia VCV Tak/ Poda¢
10 | Oddech kontrolowany ci$nieniem PCV Tak/ Podaé

Oddech kontrolowany cisnieniem z docelowa objgtoscia typu PRVC, .
11 AutoFlow, APV, VC+ Tal/ Podat
12 | Oddech spontaniczny wspomagany ci$nieniem PSV/ASB Tak/ Poda¢

Automatyczna kompensacja oporu przeptywu rurki dotchawiczej lub ,
13 tracheotomijnej typu ATC, TC, TRC Tak/ Poda¢




Oddech spontaniczny wspomagany proporcjonalnie typu PPS, PAV

14 | zgodny z algorytmem Younesa lub wentylacja ASV zgodna z Tak/ Poda¢
algorytmem Otisa

15 | Oddech spontaniczny wspomagany objgtoscia VSV Tak/ Poda¢

III. PARAMETRY NASTAWIALNE

1 ngstosc oddechéw w zakresie nie mniejszym niz od 5 do 100 na Tak/ Podaé
minute

2 Objetos¢ pojedynczego oddechu w zakresie nie mniejszym niz od 30 do Tak/ Podaé
2000 ml
Szczytowy przeptyw wdechowy dla oddechéw wymuszonych

3 objetosciowo- kontrolowanych w zakresie nie mniejszym niz od 6 Tak/ Podaé
do120 I/min

4 Stosunek wdechu do wydechu I:E w zakresie nie mniejszym niz od 1: 9 Tak/ Podaé
do 4:1

5 | Czas wdechu Ti od 0.2 do 5.0s Tak/ Poda¢

6 | Czas plateau w zakresie nie mniejszym niz od 0,0 do 2,0 s. Tak/ Poda¢

7 Cisnienie wdechowe PCV w zakresie nie mniejszym niz od 5 do 80 Tak/ Podaé
cmH20
Cisnienie wspomagania PSV/ASB w zakresie nie mniejszym niz od 0 .

8 do 60 cmH20 Tak/ Poda¢

9 Cisnienie PEEP/CPAP w zakresie nie mniejszym niz od 0 do 30 Tak/ Podaé
cmH20
Ptynnie regulowany czas lub wspoétczynnik narastania przeptywu .

10" 1 Jcisnienia dla PCV/PSV/ASB Tak/ Podat

1 Regulowane procentowe kryterium zakonczenia fazy wdechowej w Tak/ Podaé
trybie PSV/ASB w zakresie nie mniejszym niz od 5 do 50%

12 Przep%ywqu tryb rozpoznawania oddechu Wlasnego pacjenta w Tak/ Podaé
zakresie nie mniejszym niz od 0,5 do 15 1/min

13 Cisnieniowy tryb rozpoznawania oddechu wtasnego pacjenta w Tak/ Podaé

zakresie nie mniejszym niz od 0,5 do 15 cmH20




Stezenie tlenu w mieszaninie oddechowej regulowane ptynnie przez
14 | mieszalnik elektroniczno -pneumatyczny kontrolowany Tak/ Poda¢ X
mikroprocesorowo w zakresie od 21 do 100% co 1%.
IV. POMIARY PARAMETROW
1 Integralny pomiar stezenia tlenu Tak/ Poda¢ X
2 | Pomiar catkowitej czgstosci oddychania Tak/ Podaé X
3 | Pomiar objgtosci pojedynczego oddechu Tak/ Poda¢ X
4 | Pomiar calkowitej objgtosci wentylacji minutowe;j Tak/ Poda¢ X
5 | Pomiar objetosci spontanicznej wentylacji minutowe;j Tak/ Poda¢ X
6 | Pomiar ci$nienia szczytowego Tak/ Poda¢ X
7 | Pomiar $redniego ci$nienia w uktadzie oddechowym Tak/ Poda¢ X
8 | Pomiar stosunku wdech/wydech I:E Tak/ Poda¢ X
9 | Pomiar ci$nienia plateau Tak/ Poda¢ X
10 | Pomiar cisnienia PEEP/CPAP Tak/ Poda¢ X
11 | Pomiar ci$nienia AutoPEEP Tak/ Poda¢ X
12 | Pomiar podatnosci statycznej ptuc pacjenta Tak/ Poda¢ X
13 | Pomiar opornosci wdechowej ptuc pacjenta Tak/ Poda¢ X
14 z(;}r]nvljéeljllli/\i]\/elf maksymalnego ci$nienia wdechowego, negatywne;j Tak/ Podaé X
15 | Pomiar P 0,1 ci$nienia okluzji po 100 ms. Tak/ Podaé X
16 | Indeks dyszenia RSB/SBI (f/Vt) Tak/ Poda¢ X
17 Egrr:llli)aern (S):J(': JQlt(;lels ;)é;:;izlggiw fazie wdechu przy wilaczonej funkcji Tak/ Podaé X
T st e vyt e damm <kins EE D) | po :




V. MONITOR GRAFICZNY

Podstawowy kolorowy monitor o przekatnej catkowitej minimum 14”

1 do obrazowania parametrow wentylacji oraz wyboru i nastawiania Tak/ Poda¢ X
parametrow wentylacji
Dodatkowy monitor, wy$wietlacz na ktérym prezentowane sa

2 | podstawowe parametry respiratora, komunikaty alarmowe w przypadku Tak/ Poda¢ X
uszkodzenia podstawowego ekranu

3 Mozliwos¢ obrot}l monitora w plaszczyznie poziomej lub/i pionowej w Tak/ Podaé X
stosunku do respiratora

4 Graﬁc'zna.p'rezentaqa glsnlema,,p?zeplywu, ij gtosci w funkcji czasu Tak/ Podaé X
Co najmniej 3 krzywe jednocze$nie na ekranie

5 | Graficzna prezentacja pgtli cisnienie- objgtos¢ lub przeptyw- objgtoscé. Tak/ Poda¢ X

6 Mozhwogg prezentacji dgnych z ostatnich 48 godzin . Trendy w postaci Tak/ Podaé X
graficznej i tabelaryczne;j

VI. ALARMY/ SYGNALIZACJA

1 | Hierarchia alarméw w zalezno$ci od waznoS$ci Tak/ Poda¢ X

2 Alarm wizualny ma byg Wldopzny z kazde'J strony respiratora 360° , Tak/ Podaé X
nawet gdy obstuga znajduje si¢ z tylu respiratora

3 | Alarm zaniku zasilania sieciowego Tak/ Poda¢ X

4 | Alarm zaniku zasilania bateryjnego Tak/ Podaé X

5 | Alarm niskiego ci$nienia tlenu Tak/ Podaé X

6 | Alarm niskiego ci$nienia powietrza Tak/ Poda¢ X

7 Alarm zbyt niskiego lub zbyt wysokiego stezenia tlenu w ramieniu Tak/ Podaé X
wdechowym

8 | Alarm wysokiej calkowitej objgtosci minutowe;j Tak/ Poda¢ X

9 | Alarm niskiej catkowitej objetosci minutowej Tak/ Poda¢ X

10 | Alarm wysokiego ci$nienia Tak/ Poda¢ X




Alarm niskiego cisnienia wdechowego lub roztaczenia uktadu

11 oddechowego Tak/ Poda¢ X
12 | Alarm wysokiej czgstosci oddechow Tak/ Poda¢ X
13 | Alarm wysokiej objgtosci oddechowej Tak/ Poda¢ X
14 | Alarm niskiej objgtosci oddechowej Tak/ Poda¢ X
15 | Alarm niskiej czgstosci oddechdéw lub bezdechu Tak/ Podaé X
16 | Alarm rozlaczenia uktadu pacjenta Tak/ Poda¢ X
17 | Pamie¢ alarméw z komentarzem Tak/ Podaé X
VI. INNE FUNKCJE I WYPOSAZENIE
Mozliwos¢ wyboru krzywej przeptywu dla oddechow obowiazkowych ,
1 s 2 . . Tak/ Poda¢ X
objetosciowo- kontrolowanych. Minimum prostokatna i opadajaca
Mozliwos¢ wspomagania oddechu spontanicznego cisnieniem PSV na .
2| obu poziomach ciénienia przy BIPAP, BILEVEL, APRV Tak/ Podac X
3 Automa‘chzna 1_<0mpe.ns.ac.Ja przef:lekow mozhw.z} do wlaczenia w Tak/ Podaé X
trybach inwazyjnych i nieinwazyjnych wentylacji
Funkcja Stand-by. Respirator musi mie¢ mozliwo$¢ swiadomego
odtaczenia uktadu oddechowego od pacjenta, z zawieszeniem
4 | wszystkich alarméw. Po ponownym podtaczeniu uktadu oddechowego Tak/ Poda¢ X
respirator powinien automatycznie rozpoczaé wentylacje z parametrami
z przed roztaczenia.
5 | Zabezpieczenie przed przypadkowa zmiang parametrow wentylacji Tak/ Poda¢ X
6 | Latwy wybor elementow obstugi na ekranie poprzez dotyk Tak/ Poda¢ X
7 Mozliwos¢ powrotu do nastawien ostatniego pacjenta po wytaczeniu Tak/ Podaé X
aparatu
8 Wstgpne .ustaw1en1e parametrow Wentylacq 11 a.larmcl)w na podstawie Tak/ Podaé X
wagi pacjenta oraz na podstawie wzrostu i plci pacjenta
9 Test aparatu sprawdzajacy poprawno$¢ dziatania i szczelno$¢ uktadu Tak/ Podaé X

oddechowego wykonywany automatycznie lub na zadanie uzytkownika




Wydechowy filtr przeciwbakteryjny z pojemnikiem na skropliny dla

10 kazdego respiratora Tak/ Podac
11 | Wdechowy filtr przeciwbakteryjny dla kazdego respiratora Tak/ Poda¢
12 | Sztuczne ptuco testowe- worek testowy dla kazdego respiratora Tak/ Poda¢
13 | Ramig do podtrzymywania rur pacjenta. Tak/ Poda¢
Kompletny uktad oddechowy dla dorostych jednorazowy. 10 ,
14 kompletnych uktadow do kazdego respiratora. Tak/ Poda
Nebulizator wielorazowy nie wymagajacy przeptywu gazu do napedu,
do podawania lekow w formie aerozolu przeznaczony do pracy z
pacjentami intubowanymi i wentylowanymi nieinwazyjnie przez .
15 . . . Tak/ Podaé
maske. Aparat do stosowania u pacjentow podtaczonych do respiratora
a takze u oddychajacych spontanicznie. MMAD < 4.0 um. Do kazdego
respiratora jeden kompletny zestaw.
16 Ztacze do. komunikacji z grzqdzenlaml zewngtrznymi umozliwiajace Tak/ Podaé
przesytanie danych z respiratora.
VII. GWARANCJA I SERWIS
1 Okres gwarancji (24 m-ce, 36 m-cy, 48 m-cy — ppdac Tak/ Podaé
zaoferowany okres) — parametr podlegajacy ocenie
Ilo$¢ przegladéw okresowych koniecznych do wykonywania w
okresie gwarancyjnym w celu zapewnienia sprawnej pracy .
2 . , " .. Tak/Podaé
sprzgtu w okresie 1 roku. Koszt przegladow w okresie gwarancji
pokrywa Wykonawca.
Ilo$¢ przegladow okresowych koniecznych do wykonywania po
3 | uptywie okresu gwarancyjnego w celu zapewnienia sprawnej Tak/Poda¢
pracy sprzgtu w okresie 1 roku
Autoryzowany serwis na terenie kraju (poda¢ kompletne dane
4 | teleadresowe) odpowiedzialny za dokonywanie napraw Tak/ Poda¢
gwarancyjnych i okresowych przegladow w okresie gwarancji.
5 | Autoryzowany serwis na terenie kraju (poda¢ kompletne dane Tak/ Poda¢

teleadresowe) odpowiedzialny za dokonywanie napraw
pogwarancyjnych i okresowych przegladow w okresie




pogwarancyjnym.

Swiadectwo CE i Deklaracja Zgodnosci dla aparatu wraz z

thumaczeniem na jgzyk polski Tak/ Poda¢ X
Dokumentacja: instrukcja obstugi w jezyku polskim Tak/ Poda¢ X
Szkolenie pracownikOw w miejscu instalacji sprzgtu w zakresie Tak/ Podac .

instrukcji obstugi.

Szkolenie personelu technicznego w zakresie: budowa i kontrola
systemu, diagnostyka uszkodzen w zakresie podstawowym, Tak/ Poda¢ X
konserwacja systemu.

1. Wymienione parametry i opisy sa warunkami minimalnymi, w przypadku zaoferowania przez Wykonawcg wyzszych parametrow nalezy
wpisac¢ ich wartosci.

2. Wykonawca o$§wiadcza, ze oferowany sprzgt jest urzadzeniem nowym, nie uzywanym, nie byt przedmiotem wystaw 1 prezentacji, a po

dostarczeniu 1 zamontowaniu przez Wykonawceg bedzie stuzyl zgodnie z przeznaczeniem bez dodatkowych naktadow ze strony

Zamawiajacego.

Oferowane wyposazenie jest w petni kompatybilne ze sprzgtem.

4. Nie spelnienie wymaganych powyzej parametrow minimalnych spowoduje odrzucenie oferty.
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