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Załącznik nr 2 Formularz cenowy /Specyfikacja przedmiotowa:
Część nr 1 Łóżka elektryczne do intensywnej terapii
	Lp.
	Asortyment
	Jednostka miary (j.m.)
	Szacunkowa ilość potrzeb j.m.
	 Cena netto za j.m. 
	 Wartość netto 
	VAT stawka
	 VAT 
	 Wartość brutto 
	Nazwa lub nr katalogowy oraz producent zaoferowanego asortymentu

	1
	2
	3
	4
	5
	6=4x5
	7
	8
	9=6+8
	10

	1
	Łóżko elektryczne do intensywnej terapii spełniające wymogi opisane w tabeli nr 1.1 w składzie opisanym w w/w tabeli 1.1.
	sztuka
	5
	
	
	
	
	
	

	2
	Materac do łóżka z poz. 1 spełniający wymogi opisane w tabeli nr 1.2
	Sztuka
	5
	
	
	
	
	
	

	3
	Szafka przyłóżkowa spełniająca wymogi opisane w tabeli nr 1.3  
	Sztuka
	5
	
	
	
	
	
	

	Suma netto:
	Suma brutto
	


…………….………., dnia……………2020 r.




                                   






 …………………………………………………………

(pieczątka  oraz podpis osoby upoważnionej)

Tabela 1.1. Łóżko elektryczne do intensywnej terapii
	LP
	Parametry Wymagane
	Warunek
	Parametr oferowany


	1
	Łóżko elektryczne na OiT ze stałym szczytem, z barierkami na całej długości i sterowanym dotykowo systemem ważenia pacjenta - dostarczone przez autoryzowanego dystrybutora (załączyć autoryzację) lub producenta
	Podać /model typ/
	 

	2
	Producent 
	Podać 
	 

	3
	Kraj pochodzenia
	Podać
	 

	4
	Łóżka fabrycznie nowe- elementy składowe łóżka takie jak barierki, szczyty, leże, podstawa, sterowanie w barierkach i system ważenia wyprodukowane przez jednego producenta. Nie dopuszcza się łóżek z elementów handlowych składanych na montowniach.
	Tak 
	 

	5
	Łóżko wyposażone w system nocnego podświetlenia leża. 
	Tak
	 

	6
	Rama leża pokryta powłoką epoksydową. Wszystkie ruchome części i oś, wyposażone w tuleje samosmarujące. Wymiary zewnętrzne łóżka max. 2199 x 1030 mm.
	Tak
	 

	7
	Ultra wzmocnienie konstrukcji stalowej poprzez pokrycie epoksydem polimeryzowanym w temperaturze 220 ° C  i dodatkowej obróbce chemicznej przez utlenianie i pasywacje fosforanem chromu w celu zagwarantowania większej odporności powłoki na uszkodzenia mechaniczne (nie dopuszcza się wyłącznie  podstawowego pokrycia lakierem proszkowym).

Wymiary leża min. 1970 x 860 mm.
	Tak 
	 

	8
	Wymiary zewnętrzne łóżka przy opuszczonych barierkach bocznych  max dł. 2199 mm, szer.1000 mm.  
	Tak - Podać
	 

	9
	Funkcja wydłużenia łóżka min. 220 mm
	Tak
	 

	10
	Układ sterowania z regulacją wysokości  przegubową, trapezoidalną z napędem elektrycznym – w systemie (siłownikiem)  liniowym. 

 
	Tak 
	 

	11
	Łóżko wyposażone w baterie 18W  min. 2x1,2 Ah. Baterie żelowe pozwalające na wykonanie min. 100 cykli. 

Nie dopuszcza się systemu jednobateryjnego.
	Tak
	 

	12
	Leże łóżka  4 – sekcyjne oparte na nowoczesnej konstrukcji. Konstrukcja łóżka bardzo stabilna  oparta na systemie platform diagonalnych gwarantującej wysoką stabilność w porównaniu z rozwiązaniem pantografowym, kolumnowym, ramion wznoszących i nożycowym.

W celu zagwarantowania najwyższej stabilności nie dopuszcza się łóżek opartych na systemie kolumnowym, pantografowym, ramion wznoszących i nożycowym.  
	Tak
	 

	13
	Szczyty łóżka wyjmowane od strony nóg i głowy z możliwością blokady, narożniki leża pokryte wzmacnianym tworzywem (PE-BC) zaprojektowane pod kątem bezpieczeństwa użytkowania oraz w celu łatwej i dokładnej dezynfekcji. 

 
	Tak
	 

	14
	Szczyty łóżka z możliwością blokady (bez użycia narzędzi) uniemożliwiającej przypadkowe wypadnięcie np. podczas transportu. 

 
	Tak
	 

	15
	„Stały” szczyt łóżka od strony głowy tzn. nie poruszający się wraz z leżem, zmniejszający ryzyko uszkodzenia aparatury znajdującej się nad szczytem. 

 
	Tak
	 

	16
	Łóżko wyposażone w System Szybkiej Intubacji rozumianej jako możliwość bezpośredniego wykonania intubacji po osiągnięciu maksymalnej wysokości egzaminacyjnej (wszystkie segmenty leża położone) bez konieczności wyciągania szczytu od strony głowy.
	Tak
	 

	17
	Szczyty łóżka z wzmacnianego antybakteryjnego, tworzywa medycznego  - dodać certyfikat tworzywa medycznego (Nie dopuszcza się innych mniej zaawansowanych tworzyw)  
	Tak 
	 

	18
	Szczyt łóżka od strony nóg wyposażony w panel dotykowy z wyprofilowanymi w szczycie osłonami bocznymi chroniącymi panel.
	Tak
	 

	19
	Panel dotykowy obsługujący system ważenia pacjenta z zabezpieczeniem poprzez zderzak odbojowy znajdujący się na ramie leża chroniący przed przypadkowym uszkodzeniem szczytu wraz z panelem dotykowym. 
	Tak
	 

	20
	System ważenia wyposażony w pamięć poprzednich pomiarów. Sterowanie systemem ważenia i wszystkimi funkcjami wraz z pamięcią pomiarów  ( pamięć min. 7 pomiarów ) poprzez kolorowy touch screen min 7 cali. (sterowanie systemem ważenia w jednym łóżku) 
	Tak
	 

	21
	Sterowanie elektryczne przy pomocy  :

- sterownia w barierkach bocznych - hermetycznie wbudowane w barierki (nie dopuszcza się zwykłych wklejek ze sterowaniem) min 4 układy (po 2 w barierce). 
	Tak
	 

	22
	Sterowanie w barierkach bocznych wyposażone w przycisk włączenia i wyłączenia funkcji elektrycznych łóżka (przycisk aktywacji / dezaktywacji funkcji sterowanych elektrycznie w celu zabezpieczenia przed nieumyślną / przypadkową regulacją).
	Tak
	 

	23
	Sterowanie w barierkach (po stronie zewnętrznej) dla personelu po obu stronach łóżka wszystkimi funkcjami elektrycznymi łóżka:

a) funkcjami podstawowymi 

- Trendelenburga i antyTrendelenburga,

- wysokość 

- segmentu pleców i uda 

b) funkcjami specjalnymi aktywowanymi jednym przyciskiem:

- krzesła kardiologicznego, 

- pozycji egzaminacyjnej, 

- przygotowania do snu, 

c) funkcjami ratującymi życie (oznaczonymi kolorem ostrzegawczym np.  czerwonym): 

- CPR elektryczny 

- pozycja antyszokowa. 

d) funkcjami terapii ułożeniowej:

- kąta 30 stopni oparcia pleców (sygnał dźwiękowy oraz wizualny np. „kątomierz” wbudowany w barierki boczne  osiągnięcia przez oparcie pleców kąta 30 st. niezależnie czy podnosimy czy opuszczamy oparcie pleców)

Minimum dwa układy sterujące dla personelu.  Możliwością selektywnej blokady funkcji. 
	Tak - podać
	 

	24
	Panele sterujące wyposażone w diody LED informujące o zablokowanej funkcji (np. kolorem pomarańczowym)
	Tak
	 

	25
	W układy sterujące personelu wbudowany wyświetlacz stanu naładowania baterii oraz przycisk podświetlenia leża. 
	Tak
	 

	26
	Dwa układy sterownia wbudowane w barierki boczne dla pacjenta po stronie wewnętrznej barierek do regulacji wysokości, segmentu pleców i uda.
	Tak
	 

	27
	Min. 4 wskaźniki kątowe wbudowane we wszystkie 4 barierki pozwalające na dokładną kontrolę kąta ułożenia leża i segmentu pleców (wskaźniki kątowe dobrze widoczne niezależnie od położenia barierek)
	Tak
	 

	28
	Dotykowy (min. 7 cali) kolorowy panel stero-wania zainstalowany fabrycznie (pełna integra-cja ) na szczycie łóżka od strony nóg umożliwiający dotykowe sterowanie systemem ważenia. Panel sterowania zabezpieczony osłonami bocznymi chroniącymi przed przypadkowym uszkodzeniem.

 
	Tak
	 

	29
	System ważenia z dotykowym kolorowym ekranem LCD zintegrowanym ze szczytem od strony nóg posiadający min. następujące funkcje:

- funkcja „zamrażania danych” gwarantująca możliwość dodawania i odejmowania wyposażenia dodatkowego do łóżka bez wpływu na rzeczywistą masę netto pacjenta 

- zakres ważenia zgodny z dopuszczalnym obciążeniem łóżka 

- przechodzenie wagi w tryb czuwania z dalszym pomiarem masy pacjenta „w tle” – ciągły nieustanny rzeczywisty pomiar wagi pacjenta 

- alarm wyjścia pacjenta z łóżka (z możliwością jego aktywacji lub dezaktywacji)

- pamięć min. 7 wcześniejszych pomiarów 
	Tak 
	 

	30
	Sterowanie nożne – z min. 3 funkcjami znajdujące się po obu stronach łóżka min. wysokość, CPR (pozycji ratującej życie), pozycja krzesła kardiologicznego.
	Tak – podać 
	 

	31
	Regulacja elektryczna wysokości leża:

-najniższa pozycja leża maksimum  390 mm lub parametr lepszy (pozwalający na opuszczenie leża niżej) tzw. bezpieczna pozycja do snu 

Osiągnięcie najniższej pozycji leża sygnalizowane zmianą koloru podświetlenie leża.
	Tak- Podać
	 

	32
	Pozycja pośrednia (tzw. pozycja dzienna) leża uzyskiwana elektrycznie – podczas regulacji wysokości leże zatrzymuje się na chwile w połowie zakresu regulacji wysokości.
	Tak
	 

	33
	Regulacja elektryczna części plecowej w zakresie  75° +/- 5° 
	Tak -Podać
	 

	34
	Regulacja elektryczna krzesła kardiologicznego min 87° - ze sterowania w poręczach bocznych po stronie personelu przy pomocy jednego oznaczonego odpowiednim piktogramem przycisku
	Tak-Podać
	 

	35
	Segmenty łóżka są napędzane za pomocą czterech siłowników liniowych, silniki elektryczne 24 V DC; w systemie min. IPX4 – i zgodne z normą IP66 (chroniącą przed wodą i kurzem, pozwalającą na czyszczenie w komorach myjących). Nie dopuszcza się łóżek o normie gorszej niż IP66 
	Tak Podać
	 

	36
	4  barierki boczne, podwójne, dzielone w proporcji 1/1, zabezpieczające pacjenta na całej długości leża. Opuszczane poniżej poziomu leża dla łatwiejszego transferu pacjenta z łóżka na np. wózek. (nie dopuszcza się barierek ¾, dodatkowych wypełnień ani barierek trzyczęściowych)
	Tak
	 

	37
	Konstrukcja barierek bocznych zapewniająca bezpieczeństwo pacjenta i personelu zgodnie z normą EN 60601-2-52 bez stref mogących spowodować uraz lub przypadkowe zakleszczenie
	Tak 
	 

	38
	Regulacja elektryczna pozycji Trendelenburga 21° +/- 4° – ze sterowania w barierkach bocznych po stronie personelu przy pomocy jednego oznaczonego odpowiednim piktogramem przycisku
	Tak- Podać
	 

	39
	Regulacja elektryczna pozycji anty-Trendelenburga  21° +/- 4° -  ze sterowania w barierkach bocznych po stronie personelu przy pomocy jednego oznaczonego odpowiednim piktogramem przycisku
	Tak- Podać
	 

	40
	Regulacja elektryczna do pozycji krzesła kardiologicznego – sterowanie przy pomocy jednego oznaczonego odpowiednim piktogramem przycisku znajdującego się na sterownikach w  barierkach bocznych po stronie personelu.
	Tak
	 

	41
	Elektryczna i mechaniczna funkcja CPR.

 
	Tak
	 

	42
	Segment oparcia pleców wyposażony w uchwyt CPR w orientacji poziomej z tworzywa sztucznego w kolorze ostrzegawczym (np. czerwonym). Uchwyty zwalniające dostępne z obu stron łóżka. Nie dopuszcza się mechanicznego uchwytu CPR umieszczonego w innym miejscu niż pod segmentem oparcia pleców w celu wyeliminowania przypadkowego naciśnięcia przez personel np. kolanem.  
	Tak
	 

	 

43
	Segment oparcia pleców oraz podudzia posiadający tworzywowe ograniczniki zabezpieczające materac przed przemieszczaniem.
	Tak 
	 

	44
	Elektryczna, natychmiastowa pozycja anty szokowa – sterowanie przy pomocy jednego oznaczonego odpowiednim piktogramem przycisku znajdującego się na sterownikach w  barierkach bocznych po stronie personelu
	Tak
	 

	45
	Modułowa budowa leża składająca się z min. 7 modułów z tworzywa medycznego, wzmocnionych włóknem szklanym, każdy moduł posiadający centralny oraz dwa obrzeżne otwory wentylacyjne umożliwiające materacowi swobodną wentylację (z wyjątkiem segmentu oparcia pleców)
	Tak - podać
	 

	46
	Segment oparcia pleców z tworzywa HPL (z możliwością zdjęcia bez użycia narzędzi) wyposażony w prowadnice lub tunel na kasetę RTG umożliwiający wsunięcie tacy na kasetę RTG. Taca RTG wsuwana od strony szczytu głowy pacjenta (tzw. pozycjonowanie pionowe)
	Tak
	 

	47
	Zakres regulacji funkcji elektrycznych (w celu bezpieczeństwa regulacja podtrzymywane przez podwójny system bateryjny np podczas transportu):

- wysokości min. 390 do 760 mm
- regulacji segmentu pleców min.70 stopni (min długość segmentu 700 mm)

- regulacji segmentu uda min 32 stopnie(min długość segmentu 280 mm)  

- regulacji pozycji Trendelenburga i anty-

 Trendelenburga min. 34 stopnie łącznie

 
	Tak – podać
	 

	48
	Manualna regulacja podudzia min 25 stopni (min. długość segmentu 480 mm)
	Tak – podać 
	 

	49
	Spełnienie norm:
- UE directive 2007/47/E-
- EN 60601-2-38 EN 60601-2-52 EN 60601-1 EN 60601-4 EN 60601-1-1 EN 60601-1-2 MDD 93/42/EEC NP EN ISO 9001:2008 ,  EIC E-1318, 
	Tak
	 

	50
	Trapezoidalne, kubełkowe (opinające materac) szczyty łóżka wykonane z antybakteryjnego tworzywa medycznego wyposażone w minimum trzy wzmocnione otwory do natychmiastowego wyciągnięcia w celu natychmiastowego dostępu do pacjenta. (Potwierdzenie antybakteryjności tworzywa medycznego przez producenta)
	Tak
	 

	51
	Barierki boczne na całej długości leża z antybakteryjnego tworzywa medycznego wyposażone w mechanizm składający ze stali, wyposażone w tuleje osi tocznych i wysokiej odporności ramion wykonanych z poliamidu wzmocnionego włóknem szklanym min. (PA66 + 30% GF).
	Tak- 
	 

	52
	Podwójny system autoregresji zapobiegający powstawaniu odleżyn oraz chroniący przed zakleszczeniem pacjenta (jednoczesna autoregresja oparcia pleców oraz segmentu uda)
	Tak
	 

	53
	Barierki boczne dzielone zabezpieczające pacjenta na całej długości leża (nie dopuszcza się dodatkowych barierek wypełniających, barierek ¾ ani barierek trzyczęściowych).

Barierki boczne ze sterowaniem, wykonane  z tworzywa medycznego odpornego na działanie wody, roztworu soli, kwasów, ługów, alkoholi i benzyny., bezwonnym, bez smaku i obojętnym fizjologicznie. Nie dopuszcza się innych mniej zaawansowanych tworzyw. Barierki składane poniżej poziomu leża pozwalającą na komfortowy transport pacjenta poza leże, wstawanie oraz siedzenie na łóżku.
	Tak
	 

	54
	4 kółka odbojowe chroniące rogi leża przed uszkodzeniem 
	Tak
	 

	55
	Podwójne koła jezdne min. 150 mm z systemem sterowania jazdy na wprost i boki z centralnym systemem hamulcowym – dźwignie sterowania centralnym systemem jazdy i hamowania przy min. 2 kołach.
	Tak
	 

	56
	Podwójne wzmocnione koła jezdne obudowane tworzywem o średnicy 150mm w systemie łożysk kulkowych gwarantujące doskonałą mobilność łóżka
	Tak
	 

	57
	Łóżko wyposażone w 5 koło kierunkowe zmniejszające kąt skrętu i umożliwiające poruszanie się nawet na małych przestrzeniach
	Tak
	 

	58
	W czterech narożnikach tuleje do mocowania wieszaka kroplówki lub wyposażenia dodatkowego
	Tak 
	 

	59
	Obciążenie dynamiczne łóżka min. 250 kg
	Tak – podać 
	 

	60
	Waga łóżka max .135 kg
	Tak – podać 
	 

	61
	Gwarancja producenta min. 36 miesiące      
	Tak – podać 
	 

	 62
	Łóżko dostarczone w oryginalnym opakowaniu i zainstalowane przez autoryzowanego dystrybutora lub producenta
	Tak
	 

	63
	Możliwość rozbudowy na dzień składania ofert:

1.Zaawansowany system pomiarów podstawowych funkcji pacjenta (ilość oddechów, tętno, ilość obrotów pacjenta w łóżku itp. ) zdalnie za pomocą elektronicznych sensorów oraz możliwość bezprzewodowego przesyłu  tych danych.

2. Skriningowy, miniaturowy monitor funkcji życiowych
	Tak 
	 

	64
	Wyposażenie do każdego łóżka:
1. uchwyty na worki na mocz min. 2 haczyki po każdej stronie leża 

2. uchwyt kasety rtg w segmencie pleców
	ak – podać 
	 

	
	Wymagane zgodnie z zaleceniami producenta przeglądy techniczne w okresie trwania gwarancji wliczone w cenę oferty (wszelkie koszty związane z ich wykonaniem), końcowy przegląd w ostatnim miesiącu okresu gwarancji (obowiązkiem wykonawcy jest nadzór nad terminowym wykonaniem przeglądów)
	
	


Tabela 1.2. Materac do łóżka
	1
	Materac:
Wysoki prostokomorowy, do IV stopnia odleżyn,  do bezpośredniego ułożenia na ramie łóżka, Materac do opieki długoterminowej o wysokości 23 cm wykonany z poliuretanu. Działanie profilaktyczne i lecznicze. 

Materac umożliwia procedury przyłóżkowe z wykorzystaniem promieniowania RTG.

Materac nie uniemożliwia wykonanie diagnostyki skriningowej serca z wykorzystaniem CW, TDI i TVI oraz badań transkranialnych, lokalizacji płynu w płucach oraz badania jamy brzusznej z  CD/PW .

 

* min.23 cm wysokości

wyporność, objętość: 315 litrów,

*20 komór poprzecznych ,zabezpieczonych antyrotacyjnie

*gąbkowa warstwa spodnia izolująca pacjenta od konstrukcji łóżka, membranowy pokrowiec wzmocniony , zapinany zamkiem błyskawicznym,

*Obciążenie maksymalne min 220 kg (skuteczność medyczna < 160 kg)

*szybkozłączka transportowa

* zawór CPR
 
Pompa: 

 

*funkcja wyboru wartości ciśnienia w materacu w zakresie 10 - 50 mmHg

*funkcja wyboru czasu cyklu: 10, 15, 20 minut

*wydajność 16 l/min.

*pobór mocy < 20W

*automatyczna kontrola bezpiecznego poziomu 

*tryb maksymalnego wypełnienia (55 mmHg) z funkcją auto-powrotu do pierwotnych ustawień

*wybór trybu statycznego

*funkcja bezpiecznego blokowania wprowadzonych na panelu sterowania parametrów
*mikroprocesorowy czujnik ciśnienia

*sygnalizacja dźwiękowa spadku ciśnienia

*wyłącznik alarmu spadku ciśnienia

*sterowanie mikroprocesorowe system AXtechTM 

*wymienny software ReaXTM

*tryb serwisowy

*automatyczna kontrola bezpiecznego poziomu wartości ciśnienia z funkcją autokorekty

tryb maksymalnego wypełnienia (55 mmHg) z funkcją auto-powrotu do pierwotnych ustawień

*wybór trybu statycznego

*funkcja bezpiecznego blokowania wprowadzonych na panelu sterowania parametrów

mikroprocesorowy czujnik ciśnienia

sygnalizacja dźwiękowa spadku ciśnienia

wyłącznik alarmu spadku ciśnienia

zewnętrzny, kapsułowy, przeciwtłuszczowy dotykowy panel sterujący

diody kontrolne załączonych funkcji

gniazdo szybkozłączki dla przewodów powietrza

*przeciwpyłowy filtr powietrza

*kabel sieciowy dł. 450 cm

*zewnętrzny dostęp do wkładek topikowych (bezpieczników)

*zaczepy do zawieszenia pompy na łóżku

*podświetlany włącznik 

*wyciszone ssawy powietrza 

*lampka kontrolna prawidłowego ciśnienia

*lampka kontrolna nieprawidłowego ciśnienia - *alarm wizualny spadku ciśnienia

*zewnętrzny, kapsułowy, przeciw tłuszczowy filtr powietrza

*system alarmów dźwiękowych i wizualnych zgodny z normą EN 60601-1-8 

*dotykowy panel sterujący

diody kontrolne załączonych funkcji

*przeciwpyłowy filtr powietrza

*ciężar pompy max 3,4 kg

*wymiary max 40 x 14 x 20 cm

 
Wymagane zgodnie z zaleceniami producenta przeglądy techniczne w okresie trwania gwarancji wliczone w cenę oferty (wszelkie koszty związane z ich wykonaniem), końcowy przegląd w ostatnim miesiącu okresu gwarancji (obowiązkiem wykonawcy jest nadzór nad terminowym wykonaniem przeglądów)
	Tak – podać 
	 


Tabela 1.3. Szafka przyłóżkowa
	1
	1. Szafka przyłóżkowa wykonana na profilach ze stali lekkiej. Profile zabezpieczone przed płynami  poprzez ich epoksydowanie. Szafka przyłóżkowa  wyposażona w szufladę, przestrzeń na rzeczy pacjenta, szafkę. 

Szafka dwustronna (drzwi szafki i szuflada otwierana z obu stron) z możliwością postawienia z lewej lub prawej strony łóżka. 

Drzwi szafki wykonane z HPL zamykające się na magnes z możliwością szerokiego otwarcia 1100m rozwiązanie ułatwia  dostęp do wnętrza szafki. 

Szafka wyposażona w bat boczny. Front szafki, blat oraz blat boczny wykonany z tworzywa HPL 

Blat boczny z zabezpieczeniem przed zsuwaniem się przedmiotów  za pomocą protektorów na  2 krawędziach blatu. Blat boczny z regulacją wysokości, położenia wzdłużnego. Wymiary  blatu bocznego 450x 760mm. Regulacja blatu  w zakresie 845x1175. Przesuw wzdłużny umożliwia teleskopowe wysuwanie blatu w stronę pacjenta zwiększając możliwość regulacji położenia blatu na całej szerokości łóżka bezpośrednio przez pacjenta za pomocą jednej ręki . Kąt pochylenia blatu bocznego 300 w obydwie strony. Możliwość regulacji i blokowania blatu przez pacjenta.

Regulacja wysokości blatu bocznego wspomagana sprężyną gazową z blokadą. Sprężyna gazowa zabezpieczona kolumną  z lekkiego metalu. Szafka przyłóżkowa wyposażona w 4  główne cichobieżne koła w tym  2 z blokadą, każde o średnicy 65 mm. Wymiary szafki bez blatu bocznego (cm): 

Szerokość  48,6 cm 

Głębokość  45 cm

Wysokość  85 cm  


	Tak – podać 
	 


Część nr 2 Respiratory
	Lp.
	Asortyment
	Jednostka miary (j.m.)
	Szacunkowa ilość potrzeb j.m.
	 Cena netto za j.m. 
	 Wartość netto 
	VAT stawka
	 VAT 
	 Wartość brutto 
	Nazwa lub nr katalogowy oraz producent zaoferowanego asortymentu

	1
	2
	3
	4
	5
	6=4x5
	7
	8
	9=6+8
	10

	1.
	Respirator spełniający wymogi opisane w tabeli nr 2.1 w składzie opisanym w w/w tabeli 2.1.
	Szt. 
	2
	
	
	
	
	
	

	Suma netto:
	Suma brutto
	


           …………….………., dnia……………2020 r.




          
                                    …………………………………………………………












           
              (pieczątka  oraz podpis osoby upoważnionej)
 Tabela 2.1. Respirator
	Lp
	PARAMETR 
	WYMAGANIE
	Parametr oferowany

	1
	Parametry ogólne
	 
	 

	2
	Oznaczenie znakiem CE
	TAK
	 

	3
	Respirator do długotrwałej terapii niewydolności oddechowej różnego pochodzenia dla dorosłych i dzieci 
	TAK
	 

	4
	Respirator na podstawie jezdnej z blokadą kół
	TAK
	 

	5
	Zasilanie podstawowe z sieci elektrycznej 230V, 50 Hz
	TAK
	 

	6
	Wyposażony we własne, wbudowane w część główną respiratora, niezależne od sieci centralnej źródło powietrza medycznego zapewniające pracę w całym zakresie trybów wentylacji i nastaw.
	TAK
	 

	7
	Cicha praca urządzenia  przy typowych nastawach wentylacji ≤ 48dB
	TAK
	 

	8
	Zasilanie awaryjne respiratora  na minimum 45 minut pracy wraz z wbudowanym źródłem powietrza medycznego.  
	TAK
	 

	 
	Możliwość rozbudowy o bateryjne zasilanie elektryczne na min 4 godziny pracy
	 TAK
	 

	9
	Gwarancja producenta na wbudowaną turbinę min. 8 lat, niezależna od udzielonej gwarancji na pozostałe podzespoły
	TAK
	 

	11
	Zasilanie w sprężony tlen z instalacji centralnej pod ciśnieniem w zakresie nie mniejszym niż 2,8 - 5,5 bar
	TAK
	 

	12
	Respirator przystosowany do pracy z nawilżaczem aktywnym lub wymiennikiem wilgoci typu FHME ("sztuczny nos")
	TAK
	 

	13
	Możliwość zasilania w tlen z koncentratora tlenu
	TAK
	 

	14
	Tryby wentylacji
	 
	 

	15
	Wentylacja objętościowo kontrolowana w trybach CMV, AC,VC- SIMV, 
	TAK
	 

	 
	PC-BIPAP
	TAK
	 

	16
	Oddech spontaniczny CPAP
	TAK
	 

	18
	Dodatnie ciśnienie końcowo-wydechowe/ Ciągłe dodatnie ciśnienie w drogach oddechowych PEEP / CPAP
	TAK
	 

	19
	Wentylacja nieinwazyjna przez maskę NIV dostępna we wszystkich trybach wentylacji 
	TAK
	 

	20
	Automatyczne westchnienia z regulacją parametrów westchnień, z regulacją poziomu PEEP
	TAK
	 

	21
	Wentylacja bezdechu z regulacją parametrów
	TAK
	 

	22
	Oddech ręczny, ręczne przedłużenie fazy wdechu
	TAK
	 

	23
	Automatyczna funkcja pre i post oxygenacji do toalety oskrzeli
	TAK
	 

	24
	Funkcja AutoFlow: tryb wentylacji objetościowej ze zminimalizowanym ciśnieniem szczytowym w drogach oddechowych pacjenta
	TAK
	 

	25
	Parametry regulowane
	 
	 

	26
	Częstość oddechów w zakresie min. 2 - 80 l/min we wszystkich oferowanych trybach wentylacji
	TAK
	 

	27
	Objętość pojedynczego oddechu w zakresie min 50 - 2000 ml
	 
	 

	28
	Ciśnienie wdechu dla wentylacji ciśnieniowo kontrolowanych w zakresie min. 5 - 90 cm H20
	TAK
	 

	29
	Ciśnienie wspomagania PSV w zakresie min. 0 - 30 cm H20 powyżej PEEP
	TAK
	 

	30
	Ciśnienie PEEP / CPAP w zakresie min. 0 - 35 cm H20
	TAK
	 

	31
	Czas wdechu dla oddechów VCV regulowany w zakresie min. 0,2 - 8,0 sek.
	TAK
	 

	32
	Stężenie tlenu w mieszaninie oddechowej regulowane płynnie w zakresie min. 21 -100%
	TAK
	 

	33
	Płynna regulacja czasu lub współczynnika przyspieszenia przepływu dla oddechów ciśnieniowo kontrolowanych i wspomaganych
	TAK
	 

	34
	Przepływowe wyzwalanie wdechu, czułość wyzwalacz: minimalny zakres  1-10 l/min
	TAK
	 

	35
	Automatyczny dobór wartości przepływu w zależności od nastawionych parametrów wentylacji, przepływ wdechowy minimum  200  l/min
	TAK
	 

	36
	Regulowane procentowe kryterium zakończenia fazy wdechowej w trybie ze wspomaganiem ciśnieniowym minimalny zakres 10 – 60 [%]
	TAK
	 

	37
	Parametry monitorowane
	 
	 

	38
	Aktualnie stosowany tryb wentylacji
	TAK
	 

	39
	Rzeczywista całkowita częstość oddychania
	TAK
	 

	40
	Częstość oddechów spontanicznych
	TAK
	 

	41
	Objętość pojedynczego oddechu
	TAK
	 

	42
	Rzeczywista objętość wentylacji minutowej MV
	TAK
	 

	43
	Wentylacja minutowa spontaniczna
	TAK
	 

	44
	Wentylacja minutowa, udział procentowy lub objętość przecieku
	TAK
	 

	45
	Czas trwania fazy plateau wdechowego
	TAK
	 

	46
	Szczytowe ciśnienie wdechowe
	TAK
	 

	47
	Ciśnienie średnie
	TAK
	 

	48
	Ciśnienie fazy plateau
	TAK
	 

	49
	Podatność statyczna lub dynamiczna płuc, oporność
	TAK
	 

	50
	Integralny pomiar stężenia tlenu
	TAK
	 

	51
	Możliwość rozbudowy o zintegrowany pomiar CO2 z prezentacją parametrów na ekranie respiratora.
	TAK
	 

	52
	Prezentacja graficzna
	 
	 

	53
	Prezentacja i obsługa nastaw na pojedynczym (jedna matryca), wbudowanym, kolorowym dotykowym, minimum 12 calowym ekranie krzywych oddechowych minimum: ciśnienie czas, przepływ/czas, objętość/czas
	TAK
	 

	54
	Inne
	 
	 

	55
	Możliwość doposażenia respirator w mobilny system zaopatrzenia  w tlen, min 2 butle. Uchwyt sprzęgany z respiratorem, certyfikowany przez producenta  respiratora
	TAK
	 

	 56
	Możliwość rozbudowy w przyszłości o wózek z butlami O2 dokowany do podstawy jezdnej repiratora
	 TAK
	 

	57
	Możliwość doposażenia respiratora w uchwyt łączący respirator z łóżkiem pacjenta
	TAK
	 

	58
	W komplecie pneumatyczny nebulizator do wziewnego podawania leków synchronizowany z wdechem pacjenta sterowany z kokpitu respiratora 
	TAK
	 

	59
	Możliwość wyboru stosowanego sposobu nawilżania w celu zwiększenia dokładności pomiarów
	TAK
	 

	60
	Na wyposażeniu płuco testowe
	TAK
	 

	61
	W komplecie regulowany uchwyt do drenów pacjenta
	TAK
	 

	62
	Polski interfejs i oprogramowanie aparat. W komplecie instrukcja obsługi po polsku 
	TAK
	 

	63
	Szkolenie personelu wskazanego przez Zamawiającego w zakresie  obsługi, konserwacji oraz mycia i dezynfekcji potwierdzone stosownym zaświadczeniem.
	TAK
	 

	64
	Wymagane zgodnie z zaleceniami producenta przeglądy techniczne w okresie trwania gwarancji wliczone w cenę oferty (wszelkie koszty związane z ich wykonaniem), końcowy przegląd w ostatnim miesiącu okresu gwarancji (obowiązkiem wykonawcy jest nadzór nad terminowym wykonaniem przeglądów)
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