Zalacznik Nr 2A do SIWZ
RESPIRATOR NOWORODKOWY

Opis przedmiotu zamowienia

Nazwa Wykonawcy :

Nazwa handlowa sprze¢tu:

Producent :

Kraj pochodzenia:

Rok produkcji: 2015 lub druga polowa 2014:

A. Parametry techniczne przedmiotu zamowienia

Odpowiedz
Lp Cecha lub parametr wymagany Potwierdzenie Wykonawcey —
opis lub TAK/NIE
PARAMETRY OGOLNE
Aparat przewozny o ergonomicznej konstrukcji tzn.
1 elementy obstugowe i podlaczenia do pacjenta dostgpne TAK
sa od jednej strony
Respirator przeznaczony do wentylacji wcze$niakow,
2 T TAK
noworodkow i dzieci z waga od 0,5 kg
3 Zasilanie elektryczne 230V, 50 Hz TAK
Zasilanie akumulatorowe wystarczajace na minimum 30
4 . . . . TAK
min. pracy dla wentylacji konwencjonalne;j
5 Zasi!anie gazowe w tlen 1 powietrze ze zrodla gazow TAK
sprezonych
Respirator staloprzeptywowy czasowo zmienny 2z
6 .. . TAK
limitowana objgtoscia
7 Waga respiratora — bez podstawy <25 kg TAK
METODY WENTYLACIJI
8 HFV — wentylacja wysoka cze¢stotliwoscia TAK
9 IPPV , C/A TAK
10 | CPAP/PEEP —regulowane plynnie TAK
11 | IMV, SIMV, SIPPV TAK
12 | PSV TAK
13 | Limit objetosci oddechowej TAK
14 | Oddech reczny wyzwalany przyciskiem na respiratorze TAK
Funkcja wspomagania oddechu metoda nCPAP i
15 | wentylacja nieinwazyjna lub inna (opisac¢) u noworodkow . TAK .
. S opisa¢ dziatanie
1 wczeSniakow
16 Nieinwazyjny CPAP na dwoch poziomach ci$nienia TAK
DuoPAP
PARAMETRY NASTAWIALNE
17 | Zakres drgan dla HFV 5-20 Hz TAK
18 Regulacja amplitudy oscylacji (ci$nienie oscylacyjne) TAK
minimum do 120 cmH20
19 Czgsto$¢ oddechow min. 2- 150 odd./min. wentylacji TAK
konwencjonalne;j podaé zakres
20 Przeptyw bazowy regulowany plynnie z mozliwoscia TAK
odczytu nastawionego przeptywu od minimum 2 1/min. podac zakres
TAK
21 | Czas wdechu regulowany od 0,1sek. podac zakres
22 | Regulacja czasu wydechu minimum do 25 sek. TAK
podac zakres
TAK
23 | Przeptywowe wyzwalanie oddechu poda¢ zakres
regulacji czutosci
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Niezalezna regulacja przeplywu wdechowego i
24 . TAK
wydechowego. Opisa¢ metodg.
Sterowanie przeptywem wdechowym do minimum
25 . . TAK
301/min lub nastawa czasu narastania
2 Regulacja stezenia tlenu w mieszaninie oddechowej 21- TAK
100% podac zakres
. TAK
27 | PEEP/CPAP min. 0-20 cmH20 .
podac zakres
28 Szczytowe cisnienie wdechu regulowane do minimum 55 TAK
c¢cmH20 podac zakres
MONITOROWANIE I OBRAZOWANIE PARAMETEROW WENTYLACJI
Wbudowany w respirator lub zewngtrzny - zintegrowany
29 . . . " TAK
z respiratorem - monitor kolorowy LCD min. 10
Obrazowanie  przebiegéw  falowych ~w  czasie
30 . o S TAK
rzeczywistym dla ci$nienia, przeplywu i objgtosci
31 | Jednoczesne obrazowanie 3 przebiegébw falowych TAK
ey, . . TAK
32 | Mozliwos¢ zatrzymania przebiegu krzywych. Opisaé
Obrazowanie trzech petli:
33 |- pr;epiyw/g}ajgtoéé, TAK
- objgtosé/cisnienie,
- przeptyw/ci$nienie
34 Moz'liwos'é poréwnania petli zapisanych w roéznym TAK
czasie
35 | Cisnienie szczytowe PIP TAK
36 | Cisnienie $rednie MAP TAK
37 | Cignienie PEEP TAK
38 | Nieszczelnos¢ uktadu oddechowego TAK
39 | Opornos¢ drog oddechowych (R), TAK
40 | Pomiar podatnosci (C) oraz C20/C, TAK
Proksymalny pomiar przeptywu (czujnik umieszczony
41 . . TAK
przy rurce intubacyjnej)
42 | Pomiar FiO2 TAK
43 | Pomiar czgstosci oddechowej TAK
44 | Objetos¢ minutowa TAK
45 | Objetos¢ oddechowa TAK
ALARMY
46 | Bezdechu TAK
47 | Ci$nienia w uktadzie oddechowym TAK
48 | Cisnienia CPAP TAK
49 | Braku zasilania gazowego i elektrycznego TAK
50 | Alarm roztaczenia uktadu TAK
WYPOSAZENIE
. TAK
51 | Kompletny uktad oddechowy, jednorazowy 3 sztuki
52 Kompletny uktad oddechowy, jednorazowy do wentylacji TAK
nieinwazyjnej CPAP na dwoch poziomach ci$nienia 3 sztuki
53 | Ramig podtrzymujace uktad oddechowy TAK
Nawilzacz z automatyczna kontrola temperatury i
nawilzania:
s4 |- wys$wietlanie aktualnej temperatury gazow w ukladzie TAK
oddechowym pacjenta, 1 sztuka
- wyswietlacz LED 4 - cyfrowy lub 7 - segmentowy,
- zasilanie 230V, 50Hz
55 | Komora nawilzacza jednorazowa dla noworodkow z TAK
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wbudowanym systemem utrzymania wilgotno$ci na 3 szt.
stalym poziomie — nadajaca si¢ do uzywana przez okres
min. 7 dni u jednego pacjenta (komory wraz z informacja
o terminie waznosci, pakowane indywidualnie)
56 | Stojak jezdny TAK
57 Kompletny uklad oddechowy do NCPAP i TAK
dwupoziomowej wentylacji nieinwazyjnej 3 sztuki
TAK
58 | Koncoéwka donosowa w trzech rozmiarach po 3 z kazdego
rozmiaru
TAK
59 | Maseczka donosowa w pigciu rozmiarach po 2 z kazdego
rozmiaru
Czapeczka do mocowania ukladu oddechowego TAK
60 | noworodka w min. 6 rozmiarach pokrywajacych caty 10 szt. roznych
zakres masy ciala rozmiarOw
Tak 3szt w
61 | Mocowanie paskowe 6 rozmiarach r?zmlarach
okreslonych przez
zamawiajacego
NORMY
PN-EN 60601-2-12:2006 - Medyczne urzadzenia
elektryczne -- Czegs¢ 2-12: Szczegdélowe wymagania
62 bezpieczer'lstwa respiratoréw — Respiratory do opieki w TAK
stanie krytycznym
PN-EN ISO 4135:2006 - Urzadzenia anestezjologiczne i
respiratory -- Stownictwo
B. Gwarancja, serwis
Odpowiedz
Lp Gwarancja, serwis Wartos¢ Wykonawcy —
opis lub TAK/NIE
Pelna gwarancja na caly oferowany sprzet liczona od dnia
1 odbioru koncowego i przekazania oferowanego sprz¢tu do Olges nie' krp’tszy
biezacej eksploatacji. Mozliwos¢ przedtuzenia gwarancji niz 36 miesiecy.
Przeglady wymagane przez producenta dla zachowania
D) gwarancji na koszt Wykonawcy wraz z dojazdem (min. 1 Tak
przeglad rocznie) wraz z Wwymiang materiatow
wymaganych przy przegladach gwarancyjnych.
3 Reakcja serwisu w okresie gwarancji - do 48 godzin w dni Tak
robocze od zgloszenia.
4 gdgksymalny czas skutecznego usunigcia uszkodzenia - do 7 Tak
ni.
5 Kazdy dzien przestoju spowodowany niesprawnoscia Tak
oferowanego sprz¢tu przedtuza o ten okres czas gwarancji .
Tak, po 3
naprawach
6 W przypadku, gdy naprawa w okresie gwarancji nie (wymianach)
odniosta rezultatu, urzadzenie podlega wymianie na nowe. tego samego
podzespotu
(bloku)
7 Wykonawca zapewnia c¢zgSci zamienne 1 materialy
. S Tak
eksploatacyjne przez okres minimum 10 lat.
Nieodptatne podstawienie urzadzenia zastgpczego na czas
8 naprawy warsztatowej lub u producenta, trwajacej wigcej Tak
niz 7 dni roboczych
9 Zapewnienie pelnej autoryzowanej obstugi serwisowej Tak
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przez uprawniona jednostke gwarantujaca skuteczna
interwencj¢ techniczna w  okresie gwarancyjnym 1
pogwarancyjnym dla oferowanego sprzetu.

C. Przeglady eksploatacyjne

Odpowiedz
Lp Wymagane czynnosci Wartosé Wykonawcey —
opis lub TAK/NIE

1 Przeglady objcte ustawa o wyrobach medycznych (jesli TAK/poda okres

dotyczy)
) Przeglqdy wyglkajqce z  przepisow towarzyszacych TAK/podaé okres

Dozorowi Technicznemu (jesli dotyczy)
3 Przegl'acd}{ wyn}kajqce Z przepisow wymaganych przez TAK/podaé okres

Sanepid, itp. (jesli dotyczy)

Materialy eksploatacyjne - dot. p-ktow 1-3 dostarczane
4 przez Wykonawce w okresie 36 miesigcy wraz z wymiang i TAK

uzupetnieniem

UWAGA:

Przeglady eksploatacyjne j/w nie dotycza przegladow gwarancyjnych ujetych w tabeli "Gwarancja, serwis).

Sa to odrgbne czynnosci i dostawy.

D. Szkolenie

Lp

Szkolenia

Wartosé

Odpowiedz
Wykonawcy — opis
lub TAK/NIE

Szkolenie w zakresie obstugi 1 uzytkowania urzadzenia dla
personelu medycznego (minimum 2 osoby) oraz obstugi
technicznej (pracownikéw sekcji sprzetu medycznego -
minimum 2 osoby)

Tak

Potwierdzenie dokumentem — §wiadectwem uprawnionego
przedstawiciela Wykonawcy dla o0so6b przeszkolonych.
Odrgbne zaswiadczenie dla personelu technicznego, dajace
mozliwo$¢ wykonania podstawowych czynnosci
przegladowych nie zastrzezonych przez producenta.

Tak

Szczegbtowa instrukcja obstugi i eksploatacji musi by¢
dostarczone w jezyku polskim w formie drukowanej i
elektronicznej

Tak

Zalozenie paszportow technicznych dla dostarczonych
urzadzen.

Tak

Wykonawca o§wiadcza, ze przedstawione powyzej dane sa prawdziwe oraz zobowiazuje si¢ w przypadku wygrania
przetargu do dostarczenia sprzetu spelniajacego powyzsze parametry oraz zgodnego z wymaganiami aktualnej
ustawy o wyrobach medycznych. Wyspecyfikowany powyzej sprzet jest kompletny i po dostarczeniu i
zamontowaniu bedzie gotowy do eksploatacji.

Nie spetnienie choéby jednego warunku w parametrach wymaganych powoduje odrzucenie oferty.

Do caloséci oferty nalezy dotaczy¢ oryginalne materialy informacyjne (katalog, folder) zawierajace pelne dane
techniczne. W ofercie musza by¢ wyspecyfikowane wszystkie elementy skladajace si¢ na wyréb kompletny i
gotowy do eksploatacji.
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Data i podpis Wykonawcy
lub upowaznionego
przedstawiciela Wykonawcy
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