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Załącznik nr 2 do SIWZ


ZESTAWIENIE PARAMETRÓW TECHNICZNYCH PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA WYMAGANYCH PRZEZ ZAMAWIAJĄCEGO – ZADANIE nr 9
	Lp.
	Parametr
	Wartość wymagana/graniczna
	Wartość oferowana (proszę podać –TAK/NIE lub wymaganą wartość parametru)
	Punktacja

	1
	2
	3
	4
	5

	I.
	Respirator do nieinwazyjnego wspomagania wentylacji
 (fabrycznie nowy, rok produkcji 2017) – 1szt.

Producent…….

Nazwa handlowa…………



	1. 
	Aparat przeznaczony do nieinwazyjnego wspomagania wentylacji (NWW) oraz inwazyjnej wentylacji mechanicznej pacjentów z niewydolnością oddechową, oraz obturacyjnym bezdechem sennym (OBS).
	TAK
	
	Warunek graniczny – brak pkt.

	2. 
	Aparat wyposażony we własne zasilanie w sprężone powietrze przeznaczony do użytku w warunkach domowych, jak i w szpitalu.
	TAK
	
	Warunek graniczny – brak pkt.

	3. 
	Aparat wyposażony w zasilanie akumulatorowe na co najmniej 5 godzin z automatycznym przełączaniem w przypadku braku zasilania sieciowego.
	TAK
	
	Warunek graniczny – brak pkt.

	4. 
	Całkowita waga aparatu z baterią poniżej 4kg.
	TAK
	
	Warunek graniczny – brak pkt.

	5. 
	Menu w języku polskim.
	TAK
	
	Warunek graniczny – brak pkt.

	6. 
	Aparat wyposażony w kolorowy wyświetlacz LCD zapewniający jednoczesne monitorowanie:

- objętości oddechowej (VTe),

- częstości oddechów (RR),

- przecieków powietrza,

- ciśnień terapeutycznych,

- wentylacji minutowej (MV),

- stosunku I/E,

- poziomu naładowania akumulatora zasilającego.


	TAK
	
	Warunek graniczny – brak pkt.

	7. 
	Aparat posiadający następujące tryby wentylacji:

- CPAP,

-ciśnieniowo zmienny z zapewnieniem minimalnej częstości oddechów wymuszonych (back-up rate) z oddechami spontanicznymi i wymuszonymi,

- objętościowo zmienny z zapewnieniem minimalnej częstości oddechów wymuszonych (back-up rate) z oddechami spontanicznymi i wymuszonymi.
	TAK
	
	Warunek graniczny – brak pkt.

	8. 
	Tryby wentylacji ciśnieniowej:

- tryb S,

- tryb ST,

- tryb PAC/PC,

- Tryb T.
	TAK
	
	Warunek graniczny – brak pkt.

	9. 
	Programowalne parametry wentylacji oraz ich zakresy:

- ciśnienie IPAP w zakresie min.: 4-40 [cmH2O],

- ciśnienie EPAP w zakresie min.: 4-25[cmH2O],

- częstość oddechów w zakresie min.: 4-40[BPM],

-czas wydechu Ti w zakresie min.: 0,5-3,0 [sek],

- szybkość narastania ciśnienia przy przejściu z fazy wydechu do fazy wdechu w zakresie min.: 100-600 [MS]
	TAK
	
	Warunek graniczny – brak pkt.

	10. 
	Funkcja typu ‘objętości oddechowej’, umożliwiająca zaprogramowanie objętości oddechowej VTe w zakresie co najmniej 200-1500 [ml], częstości oddechów kontrolowanych w zakresie: 4-40 [BPM] oraz Ti w zakresie 0,5-3,0 [sek]
	TAK
	
	Warunek graniczny – brak pkt.

	11. 
	System manualnego nastawiania czułości „triggerów” zarówno dla fazy wydechu , jak i wdechu – min 5 poziomów trigger’a wydechowego.
	TAK
	
	Warunek graniczny – brak pkt.

	12. 
	Automatyczne rejestrowanie poziomów przecieków powietrza w układzie oraz ich automatyczna kompensacja
	TAK
	
	Warunek graniczny – brak pkt.

	13. 
	Rejestrowanie i dostęp z poziomu aparatu do dziennika alarmów – prezentacja min. 10 ostatnich alarmów
	TAK
	
	Warunek graniczny – brak pkt.

	14. 
	Aparat wyposażony w akustyczne i wizualne alarmy:

- alarm wysokiej częstości oddechów,

- alarm braku zasilania, 

- alarm niskiego poziomu naładowania akumulatora, 

- alarm rozłączenia obwodu pacjenta, 

- alarm bezdechu,

- alarm niskich przecieków powietrza w obwodzie pacjenta
	TAK
	
	Warunek graniczny – brak pkt.

	15. 
	Zapis danych terapeutycznych w czasie terapii na nośniku pamięci (np. karta pamięci lub pamięć wewnętrzna)
	TAK
	
	Warunek graniczny – brak pkt.

	16. 
	Możliwość podłączenia do aparatu zintegrowanej przystawki do pomiaru SpO2
	TAK
	
	Warunek graniczny – brak pkt.

	17. 
	Możliwość podłączenia do aparatu zintegrowanego nawilżacza powietrza
	TAK
	
	Warunek graniczny – brak pkt.

	18. 
	Możliwość podłączenia aparatu do polisomnografu i zdalnego wprowadzania zmian parametrów wentylacji z pozycji komputera
	TAK
	
	Warunek graniczny – brak pkt.

	19. 
	Oprogramowanie umożliwiające uzyskanie raportu z zaoferowanego urządzenia, zawierającego następujące parametry: ciśnienie terapeutyczne, objętości oddechowe (VTe), częstość oddechów (RR), chrapania , OA, CA, H, AHI, przecieków powietrza , krzywych oddechowych
	TAK
	
	Warunek graniczny – brak pkt.

	20. 
	Wyposażenie

	21. 
	Karta pamięci (jeżeli wymagana przez aparat)
	TAK
	
	Warunek graniczny – brak pkt.

	22. 
	Rura dla pacjenta wielokrotnego użytku o średnicy 22mm
	TAK
	
	Warunek graniczny – brak pkt.

	23. 
	Torba na urządzenie
	TAK
	
	Warunek graniczny – brak pkt.

	24. 
	Gwarancja min. 24 miesiące
	TAK
	
	Warunek graniczny – brak pkt.

	25. 
	Czas reakcji na zgłoszenie awarii – maksymalny czas podjęcia działań zmierzających do usunięcia awarii nie większy niż 48 h od momentu zgłoszenia z wyłączeniem dni ustawowo wolnych od pracy.
	TAK
	
	Warunek graniczny – brak pkt.

	26. 
	Wykonanie w czasie gwarancji bezpłatnych (wliczonych w cenę) okresowych przeglądów technicznych wymaganych przez producenta
	TAK
	
	Warunek graniczny – brak pkt.

	27. 
	Szkolenie personelu w zakresie eksploatacji i obsługi aparatu
	TAK
	
	Warunek graniczny – brak pkt.

	28. 
	Instrukcja w języku polskim  oraz paszport techniczny


	TAK
	
	Warunek graniczny – brak pkt.

	29. 
	Lista serwisów upoważnionych przez producenta do wykonania napraw oraz przeglądów technicznych
	TAK
	
	Warunek graniczny – brak pkt.


Warunki graniczne są bezwzględnie wymagane i powinny być potwierdzone przez Wykonawcę w formie wpisu 

„TAK / TAK Opisać” w kolumnie „Potwierdzenie warunków granicznych. 

Brak potwierdzenia przez Wykonawcę spełnienia warunku granicznego spowoduje odrzucenie oferty przetargowej.
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