
Załącznik nr 2: Opis przedmiotu zamówienia

Znak sprawy: ZP/220/102/23
	Lp.
	Opis parametrów
	Parametry wymagane
	Parametry punktowane
	Parametry oferowane

(wypełnia Wykonawca)

	Respirator noworodkowy dla Kliniki Patologii Noworodka

	1.
	Wymagania ogólne
	 
	
	

	1.1.
	Respirator do terapii niewydolności oddechowej różnego typu do stosowania przy noworodkach i niemowlętach
	TAK


	
	

	1.2.
	Respirator dla noworodków i dzieci od minimum 0,3 kg do 10 kg
	TAK
	
	

	1.3.
	Respirator  umieszczony na podstawie jezdnej
	TAK
	
	

	1.4.
	Możliwość późniejszego zamocowania respiratora na półce kolumny z możliwością odłączenia ekranu respiratora od jednostki głównej urządzenia i zamocowania oddzielnie, na szynie kolumny powyżej jednostki respiratora
	TAK
	
	

	1.5.
	Zasilanie w tlen i powietrze ze źródła sprężonych gazów o zakresie ciśnienia 2,8 – 6,0 bar
	TAK
	
	

	1.6.
	Przewody zasilania gazowego o dł. min. 3 m. do tlenu i powietrza ze złączami przystosowanymi do istniejącej instalacji gazowej
	TAK
	
	

	1.7.
	Układ mieszania gazów  oddechowych elektroniczno - pneumatyczny z płynną regulacją  
	TAK
	
	

	1.8.
	Automatyczna kompensacja braku jednego z gazów (tlenu lub powietrza) i praca tylko z jednym gazem
	TAK
	
	

	1.9.
	Zasilanie z wewnętrznego akumulatora przy wszystkich trybach i parametrach 
	TAK / NIE,

podać
	< 50 min – 0 pkt.,

≤ 50 min – 5 pkt.
	

	1.10.
	Możliwość rozbudowy wewnętrznego zasilania akumulatorowego przez użytkownika w trakcie pracy urządzenia, bez użycia narzędzi, bez udziału serwisu – baterie w postaci wkładanych do respiratora modułów
	TAK
	
	

	1.11.
	Napięcie zasilania AC 230 V, 50/60 Hz 
	TAK
	
	

	1.12.
	Wentylacja z zadaną objętością 
	TAK
	
	

	1.13.
	Wentylacja z zadanym ciśnieniem 
	TAK
	
	

	1.14.
	Wentylacja ze wspomaganiem oddechu spontanicznego ciśnieniem 
	TAK
	
	

	1.15.
	Wentylacja typu SIMV-VC oraz SIMV-PC oraz SIMV-PRVC i wspomaganiem ciśnieniowym
	TAK / NIE,

podać
	TAK – 5 pkt.,

NIE – 0 pkt
	

	1.16.
	Wentylacja awaryjna przy niewydolnej wentylacji wspomaganej
	TAK/ NIE

podać
	
	

	1.17.
	Wentylacja nieinwazyjna przez maskę NIV ze wspomaganiem ciśnieniowym
	TAK,

podać
	
	

	1.18.
	Wentylacja nieinwazyjna przez maskę NIV ciśnieniowo kontrolowana
	TAK
	
	

	1.19.
	Wentylacja nieinwazyjna typu nosowy CPAP
	TAK
	
	

	1.20.
	Oprogramowanie do wentylacji NAVA
	TAK
	
	

	1.21.
	Wbudowane oprogramowanie do wentylacji neuronalnie sterowanej NIV NAVA 
	TAK
	
	

	1.22.
	Tryb wentylacji wysokim przepływem „High Flow” z płynnym ustawieniem przepływu min. od 1 do 30 l/min oraz regulacją stężenia tlenu, zapewniający podaż nawilżonego i ogrzanego gazu do pacjenta
	TAK
	
	

	1.23
	Możliwość prowadzenia wentylacji z wysoką częstotliwością HFO
	TAK
	
	 

	1.24.
	Częstość HFO w zakresie min. 5 - 15 Hz
	TAK
	
	

	1.25
	Amplituda HFO w zakresie min. 1 – 80 cmH2O
	TAK
	
	

	1.26.
	Średnie ciśnienie w drogach oddechowych min. 5 – 40 cmH2O
	TAK
	
	

	1.27
	Regulowane ręcznie wyzwalanie oddechu przepływem
	TAK
	
	

	1.28.
	Regulowane ręcznie wyzwalanie oddechu ciśnieniem
	TAK
	
	

	1.29.
	Regulowane ręcznie wyzwalanie oddechu ciśnieniem w szerokim zakresie min. -1 do -20 cmH2O
	TAK / NIE,

podać
	TAK – 5 pkt.,

NIE – 0 pkt
	

	1.30.
	Oprogramowanie do regulacji ręcznej wyzwalania oddechu bazującego na odczycie elektrycznej aktywności przepony konieczne dla zapewnienia lepszej synchronizacji u pacjentów mających trudności w odzwyczajaniu od respiratora  oraz konieczne dla uniknięcia zafałszowań i artefaktów zdarzających się przy wyzwalaniu pneumatycznym 
	TAK
	
	

	1.31.
	Moduł (wymienny) przeznaczony do odczytu elektrycznej aktywności przepony montowany bezpośrednio w respiratorze i pozwalający na prezentację krzywej dynamicznej ruchów przepony
	TAK
	
	

	1.32.
	Funkcja powrotu do poprzedniego trybu     

i ustawień wentylacji
	TAK
	
	

	1.33.
	Funkcja natlenowania
	TAK
	
	

	1.34.
	Funkcja wstrzymania na wdechu
	TAK
	
	

	1.35.
	Funkcja wstrzymania na wydechu
	TAK
	
	

	1.36.
	Funkcja automatycznej kompensacji podatności układu oddechowego z możliwością włączania i wyłączania w trakcie wentylacji
	TAK
	
	

	1.37.
	Funkcja natlenowywania i automatycznego rozpoznawania odłączenia i podłączenia pacjenta przy czynności odsysania z dróg oddechowych z zatrzymaniem pracy respiratora 
	TAK / NIE,

podać
	TAK – 5 pkt.,

NIE – 0 pkt
	

	1.38.
	Częstość oddechów, minimalny zakres   

5-150 oddechów./min 
	TAK
	
	

	1.39.
	Objętość pojedynczego oddechu,   

zakres min. 2 - 100 ml
	TAK
	
	

	1.40.
	Regulowany czas wdechu Ti od 0,1s do 5s
	TAK
	
	

	1.41.
	Możliwość regulacji czasu wdechu lub stosunku wdechu do wydechu
	TAK
	
	

	1.42.
	Stężenie tlenu w mieszaninie oddechowej regulowanie płynnie w zakresie 21-100%
	TAK
	
	

	1.43.
	Ciśnienie wdechowe PCV (minimalny zakres 0-80 cmH2O)
	TAK
	
	

	1.44.
	Ciśnienie wspomagania PSV (minimalny zakres 0-80 cmH2O)
	TAK
	
	

	1.45.
	PEEP/CPAP minimalny zakres 0- 50 cmH2O
	TAK
	
	

	1.46.
	Programowalna przez użytkownika konfiguracja startowa respiratora lub ustawienia parametrów wentylacji na podstawie wprowadzonej wagi pacjenta
	TAK
	
	

	1.47.
	Programowalne przez użytkownika zakresy alarmowe
	TAK
	
	

	1.48.
	Monitor do obsługi respiratora przez ekran dotykowy i obrazowania parametrów wentylacji o przekątnej ekranu minimum 15 cali, z regulacją kąta nachylenia i możliwością obrotu monitora o 360 stopni
	TAK
	
	

	1.49.
	Obsługa respiratora i opisy  w języku polskim
	TAK
	
	

	1.50.
	Monitor z automatyczną regulacją jasności w stosunku do zmieniającego się natężenia światła w pomieszczeniu
	TAK
	
	

	1.51.
	Integralny pomiar stężenia tlenu wykonywany przy pomocy ograniczającego koszty, nie wymagającego okresowej wymiany elektronicznego czujnika tlenu ( nie chemicznego/galwanicznego )
	TAK
	
	

	1.52.
	Całkowita częstość oddychania (wartość cyfrowa)
	TAK
	
	

	1.53.
	Częstość i objętość minutowa oddechów własnych pacjenta (wartość cyfrowa)
	TAK
	
	

	1.54.
	Wdechowa i wydechowa objętość pojedynczego oddechu (wartość cyfrowa)
	TAK
	
	

	1.55.
	Wdechowa i wydechowa  objętość całkowitej wentylacji minutowej (wartość cyfrowa)
	TAK
	
	

	1.56.
	Ciśnienie szczytowe (wartośćcyfrowa)
	TAK
	
	

	1.57.
	Średnie ciśnienie w układzie oddechowym (wartość cyfrowa)
	TAK
	
	

	1.58.
	Ciśnienie pauzy (wartośćcyfrowa)
	TAK
	
	

	1.59.
	Ciśnienie PEEP (wartośćcyfrowa)
	TAK
	
	

	1.60.
	Ciśnienie PEEPcałkowity(wartośćcyfrowa)
	TAK
	
	

	1.61.
	Indeks dyszenia (wartośćcyfrowa)
	TAK
	
	

	1.62.
	Ciśnienie okluzji P 0,1
	TAK
	
	

	1.63.
	Stała czasowa  (wartość cyfrowa)
	TAK
	
	

	1.64.
	Praca oddechowa  (wartośćcyfrowa)
	TAK
	
	

	1.65.
	Podatność statyczna oraz podatność dynamiczna (wartości cyfrowe)
	TAK
	
	

	1.66.
	Opory wdechowe i opory wydechowe (wartości cyfrowe)
	TAK
	
	

	1.67.
	Graficzna prezentacja krzywych dynamicznych :
	TAK
	
	

	1.68.
	Ciśnienie / czas
	TAK
	
	

	1.69.
	Przepływ /czas
	TAK
	
	

	1.70.
	Objętość / czas
	TAK
	
	

	1.71.
	Ciśnienie/objętość
	TAK
	
	

	1.72.
	Przepływ/objętość
	TAK
	
	

	1.73.
	Możliwość jednoczesnej prezentacji przebiegów dynamicznych i pętli oddechowych
	TAK
	
	

	1.74.
	Automatyczne ustawianie skali przy zapisie krzywych na monitorze
	TAK
	
	

	1.75.
	Rejestracja zdarzeń i trendy monitorowanych wartości z min. 72 godz.
	TAK
	
	

	1.76.
	Alarm braku zasilania w energię elektryczną
	TAK
	
	

	1.77.
	Alarm braku zasilania w tlen
	TAK
	
	

	1.78.
	Alarm braku zasilania w powietrze
	TAK
	
	

	1.79.
	Alarm objętości minutowej (wysokiej i niskiej)
	TAK
	
	

	1.80.
	Alarm wysokiego ciśnienia w układzie pacjenta
	TAK
	
	

	1.81.
	Alarm niskiego i wysokiego ciśnienia PEEP
	TAK
	
	

	1.82.
	Alarm wysokiej częstości oddechów
	TAK
	
	

	1.83.
	Alarm bezdechu
	TAK
	
	

	1.84.
	Alarm stężenia tlenu w gazach wdechowych
	TAK
	
	

	1.85.
	Alarm niezdolności do pracy (uszkodzenia kontroli elektronicznej lub mechanicznej)
	TAK
	
	

	1.86.
	Kategorie alarmów według ważności
	TAK
	
	

	1.87.
	Rejestracja zdarzeń w pamięci respiratora – min. 2000 zdarzeń
	TAK
	
	

	1.88.
	Układ pomiarowy przepływu umieszczony w obrębie obudowy respiratora (elektroniczny – wielorazowego użytku – możliwość wyjęcia zastawki wydechowej wraz z czujnikiem przepływu bez użycia narzędzi oraz możliwość czyszczenia zastawki wydechowej wraz z czujnikiem przepływu w myjce automatycznej)
	TAK
	
	

	1.89.
	Zabezpieczenie przed przypadkową zmianą parametrów wentylacji
	TAK
	
	

	1.90.
	System nebulizacji sterowanej z pozycji ekranu respiratora
	TAK
	
	

	1.91.
	Autotest aparatu sprawdzający poprawność działania elementów pomiarowych, szczelność i podatność układu oddechowego
	TAK
	
	

	1.92.
	Możliwość stosowania jednorazowych układów oddechowych od różnych producentów
	TAK / NIE,

podać
	TAK – 5 pkt.,

NIE – 0 pkt
	

	II. Wymagania dodatkowe

	2.
	Wyposażenie respiratora
	
	
	

	2.1.
	Główny układ pomiarowy przepływu wielokrotnego użytku wbudowany w respirator niwelujący tworzenie dodatkowej przestrzeni martwej odporny na uszkodzenia układ pomiarowy przepływu typu ultradźwiękowego
	TAK
	
	

	2.2.
	Dodatkowy moduł respiratora umożliwiający pomiar przepływu w sposób proksymalny 
	TAK
	
	

	2.3.
	Ramie wieloprzegubowe do podtrzymywania układu oddechowego
	TAK
	
	

	2.4.
	System nawilżania gazu
	TAK
	
	

	2.5.
	Płucko testowe wielokrotnego użytku (autoklawowalne) – 1 szt.
	TAK
	
	

	3.
	Wyposażenie jednorazowe
	
	
	

	3.1.
	Czujniki proksymalne 30 szt.
	TAK
	
	

	3.2.
	Układy oddechowe z podgrzewaniem na wdechu i wydechu 40 szt
	TAK
	
	

	3.3.
	Układy oddechowe do HFO/HFOV -20 szt.
	TAK
	
	

	3.4.
	Pułapki na skropliny montowane do różnych układów- 30 szt
	TAK
	
	

	3.5.
	Filtry przeciwbakteryjne/przeciwwirusowe, 

- hydrofobowy filtr HEPA 

- dwukierunkowy 

- czas użytkowania do 48 godzin 

- przezroczysta obudowa, aby móc kontrolować jego pracę 

- wymiary: dł. 110 mm, średnica 78 mm 

- ciśnienie max. 30 kPa

- waga 55 g 

- objętość wewnętrzna 170 ml 

- powierzchnia filtrowania 955 cm2 

- połączenia: wejście M22/F15 mm, wyjście F22 mm 

- zakres przepływu: 0- 3,3 l/sek.

120 szt.
	TAK,

podać
	
	

	3.6.
	Cewniki do monitorowania elektrycznej aktywności przepony o średnicy 6 Fr długości 49/50 cm z funkcją żywieniową – 30 szt.
	TAK
	
	

	3.7.
	Zestawy startowy do nebulizacji jednorazowego użytku – 20 szt.
	TAK
	
	

	4.
	Warunki instalacji, serwisu i gwarancji
	
	
	

	4.1.
	Bezpłatne przeglądy okresowe (obejmujące bezpłatny dojazd i robociznę) wykonywane w okresie gwarancji zgodnie z zaleceniami producenta, (częstotliwość, zakres czynności), testy bezpieczeństwa
	TAK,

dostarczyć podczas odbioru oświadczenie o wymaganych przez producentach przeglądach technicznych i częstotliwości ich wykonywania
	
	

	4.2.
	Instrukcja obsługi urządzenia w języku polskim w formie papierowej i elektronicznej
	TAK,

dostarczyć podczas odbioru
	
	

	4.3.
	Dokumenty potwierdzające dopuszczenie do obrotu i używania na terytorium RP oferowanego sprzętu zgodnie z Ustawą o wyrobach medycznych (Dz.U.2022 poz. 974)

- deklaracji zgodności, 

- certyfikatu wystawionego przez jednostkę notyfikowaną (jeśli dotyczy), 

- kopii powiadomienia lub zgłoszenia do Urzędu Rejestracji Produktów Leczniczych, Wyrobów Medycznych i Produktów Biobójczych. 
	TAK,

dostarczyć podczas odbioru
	
	

	4.4.
	Dostawca wskaże serwis gwarancyjny i pogwarancyjny dostarczonego sprzętu – podać nazwę, adres, telefon, faks
	TAK,

dostarczyć podczas odbioru
	
	

	4.5.
	Dostarczenie oświadczenia potwierdzającego, że pracownicy serwisu posiadają odpowiednie kwalifikacje i doświadczenie oraz posiadają imienne certyfikaty wystawione przez producenta ze szkolenia w zakresie obsługi serwisowej przedmiotu umowy lub potwierdzenie przez producenta odbycia wymaganych szkoleń serwisowych wystawionych na Wykonawcę.
	TAK,

dostarczyć podczas odbioru
	
	

	4.6.
	Okres gwarancji na sprzęt – min. 24 miesiące

Okres gwarancji na akcesoria wielorazowe – min. 12 miesiące

Termin ważności materiałów jednorazowych – min. 24 miesiące 
	Tak,

podać
	
	

	5.
	Dodatkowe informacje o oferowanym sprzęcie
	
	
	

	5.1.
	Producent
	TAK,

podać
	
	

	5.2.
	Typ/Model *
	TAK,

podać
	
	

	5.3.
	Nazwa Katalogowa *
	TAK,

podać
	
	


„*” – uzupełnić w przypadku posiadania przez oferowany sprzęt w/w danych;
Niniejszym oświadczam, iż oferowany sprzęt posiada parametry techniczne określone powyżej.

....................................... dn., ....................... 


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

        /podpis i pieczęć osoby (osób) upoważnionej do         

       reprezentowania Wykonawcy/

