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Załącznik nr  2  do SIWZ
ZESTAWIENIE PARAMETRÓW TECHNICZNYCH

APARAT DO ZNIECZULENIA –SZT. 2
Urządzenie model/ typ….....................................................(należy podać)

Producent: .......................................................................... (należy podać)

Kraj pochodzenia: .............................................................. (należy podać)

Rok produkcji : 2018 lub 2019 …......................................................(należy podać)
	l.p.
	Opis wymaganego parametru
	parametr wymagany
	Deklaracja Wykonawcy -  należy wpisać potwierdzenie TAK 
i oferowany parameter w miejscu żądanym

	
	Parametry ogólne
	
	

	1.
	Aparat na podstawie jezdnej, blokada kół
	TAK
	

	2.
	Blat do pisania wysuwany
	TAK
	

	3.
	Lampka na elastycznym ramieniu, umożliwiająca  oświetlenie wybranego miejsca na blacie i poza nim
	TAK
	

	4.
	Uchwyty fabryczne do minimum dwóch 10L butli mocowanych z tyłu aparatu
	TAK/podać
	

	5.
	Reduktory do butli O2 i N2O, nakręcane (połączenie gwintowe), wyposażone w przyłącza do aparatu
	TAK
	

	6.
	Zasilanie gazami: N2O, O2, powietrze z sieci centralnej, w zestawie węże wysokociśnieniowe, wtyk AGA lub DIN
	TAK/podać
	

	7.
	Awaryjne zasilanie elektryczne całego systemu z wbudowanego akumulatora przez minimum 45 minut
	TAK/podać
	

	8.
	System oddechowy na ramieniu obrotowym ułatwiającym odpowiednie ustawienie względem pacjenta
	TAK
	

	9.
	Ssak inżektorowy napędzany powietrzem z sieci centralnej, zasilanie ssaka z przyłączy w aparacie, regulacja siły ssania, dwa zbiorniki na wydzielinę o łącznej objętości minimum 1200 ml.
	TAK/podać
	

	
	System dystrybucji gazów
	
	

	10.
	Elektroniczne przepływomierze dla O2, N2O, powietrza, możliwa precyzyjna prezentacja przepływu ze skokiem 10 ml/min
	TAK/podać
	

	11.
	Mechaniczny sumaryczny przepływomierz świeżych gazów
	TAK
	

	12.
	System automatycznego utrzymywania minimalnego stężenia tlenu w mieszaninie oddechowej z N2O, na poziomie, co najmniej 23%
	TAK/podać
	

	
	System oddechowy
	
	

	13.
	Elementy systemu oddechowego mające styczność z mieszaniną oddechową pacjenta, w tym czujniki przepływu, nadają się do sterylizacji parowej (nie dotyczy jednorazowych układów rur, linii próbkujących)
	TAK/podać
	

	14.
	Jeden dodatkowy/zapasowy czujnik przepływu
	TAK
	

	15.
	Regulowany zawór ograniczający ciśnienie w trybie wentylacji ręcznej  z funkcją natychmiastowego zwolnienia ciśnienia w układzie bez konieczności skręcania do minimum
	TAK
	

	16.
	Pochłaniacz dwutlenku węgla, wielorazowego użytku, objętość zbiornika minimum 1200 ml
	TAK
	

	17.
	Ewakuacja bierna zużytych gazów, w dostawie rura do ewakuacji (jeden mankiet ze specjalnymi otworami) o długości 5 m i wtyk do gniazda odciągu typu DIN
	TAK
	

	
	Respirator anestetyczny
	
	

	18.
	Respirator anestetyczny wbudowany
	TAK
	

	19.
	Wentylacja pacjentów ze wszystkich grup wiekowych nie wymaga użycia odmiennych elementów systemu oddechowego  i czujników z wyłączeniem rur oddechowych i worka do wentylacji ręcznej
	TAK
	

	20.
	Ekonomiczny respirator z napędem elektrycznym, niewymagający gazu napędowego
	TAK
	

	21.
	Ekran LCD, wbudowany w ścianę przednią aparatu, przekątna minimum 6 cali
	TAK/podać
	

	22.
	Obsługa respiratora za pomocą pokrętła funkcyjnego i/lub przycisków wyboru
	TAK
	

	
	Tryby wentylacji
	
	

	23.
	Tryb ręczny
	TAK
	

	24.
	Oddech spontaniczny
	TAK
	

	25.
	Wentylacja kontrolowana objętościowo (VCV)
	TAK
	

	26.
	Wentylacja synchronizowana kontrolowana objętościowo ze wspomaganiem ciśnieniowym (SIMV/PS)
	TAK
	

	27.
	Wentylacja kontrolowana ciśnieniowo 
	TAK
	

	28.
	Wentylacja wspomagana ciśnieniowo 
	TAK
	

	29.
	Bezpieczny, dwuetapowy (typu: wybierz - potwierdź), sposób przełączania pomiędzy ręcznym i mechanicznym trybem wentylacji 
	TAK
	

	30.
	Awaryjny tryb wentylacji – możliwa wentylacja ręczna po zaniku napięcia zasilającego i rozładowaniu się akumulatora
	TAK
	

	31.
	Awaryjny tryb wentylacji – możliwa wentylacja mechaniczna przy braku dopływu świeżych gazów medycznych (z sieci centralnej
 i z butli rezerwowych)
	TAK
	

	
	Regulacje
	
	

	32.
	Regulacja stosunku wdechu do wydechu, co najmniej w zakresie 
od 1:4 do 4:1
	TAK/podać
	

	33.
	Regulacja częstości oddechów minimum od 4 do 60 odd/min
	TAK/podać
	

	34.
	Regulacja objętości oddechowej minimum od 20 do 1100 ml
	TAK/podać
	

	35.
	Regulacja PEEP - dodatnie ciśnienie końcowo wydechowe, w zakresie minimum od 2 do 20 cmH2O (hPa)
	TAK/podać
	

	36.
	Regulacja ciśnienia wdechowego przy PCV w zakresie minimum 
od 10 do 60 cmH2O (hPa)
	TAK/podać
	

	37.
	Regulacja Plateau w zakresie minimum od 0% do 50%
	TAK
	

	
	Alarmy
	
	

	38.
	Niskiej i wysokiej objętości minutowej lub niskiej i wysokiej objętości oddechowej
	TAK
	

	39.
	Alarm minimalnego i maksymalnego ciśnienia wdechowego
	TAK
	

	40.
	Alarm braku zasilania w energię elektryczną
	TAK
	

	41.
	Alarm braku dopływu lub spadku ciśnienia tlenu
	TAK
	

	42.
	Alarm bezdechu
	TAK
	

	
	Prezentacje i pomiary
	
	

	43.
	Pomiar stężenia O2 w aparacie lub monitorze
	TAK
	

	44.
	Prezentacja wartości liczbowych na ekranie respiratora, minimum: objętości (Vt, MV) ciśnienia (szczytowe, Plateau, średnie,  PEEP), częstotliwości oddechowej
	TAK
	

	
	Akcesoria dodatkowe do oferowanego apatratu
	
	

	45.
	Dodatkowy, niezależny, zintegrowany przepływomierz do podaży O2 przez maskę lub kaniulę
	TAK
	

	46.
	 jednorazowe układy oddechowe z workiem (długość rur do pacjenta, co najmniej 170 cm, objętość bezlateksowego worka do wentylacji ręcznej 2.0L) – 25 szt.
	TAK/podać
	

	47.
	jednorazowe wkłady na wydzielinę – 25 szt.
	TAK/podać
	

	48.
	jednorazowe dreny do odsysania – 25 szt.
	TAK/podać
	

	49.
	jednorazowe filtry z wymiennikiem ciepła i wilgoci -

50 szt.
	TAK/podać
	

	50.
	jednorazowe maski twarzowe dla dorosłych rozmiar M - 30 szt.
	TAK/podać
	

	51.
	pułapki wodne do modułu gazowego
	TAK
	

	52.
	linie próbkujące - 10 szt.
	TAK/podać
	

	53.
	Parownik (sewofluran lub desfluran lub izofluran), wlew kompatybilne z oferowanym aparatem
	TAK
	


Proszę podać ( wymienić) części zużywalne ( jeżeli dotyczy):  ……………………………………………………………………………..…………….………

Proszę podać ( wymienić) listę podmiotów upoważnionych przez wytwórcę lub autoryzowanych przedstawicieli do wykonywania czynności serwisowych: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………….……..…

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……..

UWAGA: 

1. Parametry opisane w Zestawieniu Parametrów Technicznych są bezwzględnie wymagane.  Nie spełnienie przez oferowany sprzęt  jakiegokolwiek 
    z parametrów wymaganych  spowoduje odrzucenie oferty, jako niezgodnej z treścią SIWZ. 

2. Oświadczamy, że oferowany powyżej wyspecyfikowany sprzęt jest zgodny z wymogami SIWZ,  kompletny i będzie gotowy do użytkowania bez 
    żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji.
                                                                                                                                           ………………………………………………………………









                                              Podpis osoby upoważnionej do reprezentowania Wykonawcy
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