Pakiet nr 1 – załącznik nr 8.1 do SIWZ

Respirator do nieinwazyjnej wentylacji z zestawem masek   - szt 2 –


 po zmianach z dnia 06.10.2014r
ZESTAWIENIE PARAMETRÓW I WARUNKÓW WYMAGANYCH

	Lp.
	PARAMETR / WARUNEK
	Wymagane

parametry

TAK/NIE
	Parametry oferowane

	1
	Producent/Oferent
	Podać
	

	2
	Kraj pochodzenia
	Podać
	

	3
	Model/typ
	Podać
	

	4
	Rok produkcji 
	Podać
	

	5
	Certyfikat CE
	tak
	

	
	Parametry techniczne
	
	

	6
	Aparat do wspomagania oddechu typu BILEVEL do inwazyjnej i nieinwazyjnej wentylacji płuc. Przystosowany do terapii pacjentów z POChP, z zaburzeniami mechaniki oddechowej np. wskutek skoliozy, chorób nerwowo- mięśniowych lub zespołu hipowentylacji otyłych,  
	tak
	

	7
	Tryby Pracy:
	
	

	
	CPAP 
	tak
	

	
	S
	tak
	

	
	T 
	tak
	

	
	ST
	tak
	

	
	PAC (Pressure Assisted Control), 
	tak
	

	
	VAPS (Wspomaganie ciśnieniowe z gwarancją objętości)
	tak
	

	8
	Respirator przystosowany do pracy 24h/ 7 dni
	tak
	

	9
	Częstość oddechu  w zakresie  5-60 odd/ min
	tak
	

	10
	Zakres ciśnień :
	tak
	

	
	IPAP:  2-40 mbar, 
	tak
	

	
	EPAP: 2-25mbar, 
	tak
	

	
	CPAP: 4-20mbar
	tak
	

	11
	Możliwość ustawienia maksymalnego i minimalnego czasu wdech w zakresie od 0.1s do 4 s
	tak
	

	12
	Kontrola czas narastania ciśnienia wdechowego od 100 do 900 ms
	tak
	

	13
	Kontrola czasu przejścia z wdechu do wydechu od 100 do 400 ms
	tak
	

	14
	5 poziomów regulacji czułości wyzwalania wdechu i wydechu 
	tak
	

	15
	Funkcja automatyczna Start/ Stop
	tak
	

	16
	Alarmy:
	tak
	

	
	Przecieki
	tak
	

	
	Objętość oddechowa
	tak
	

	
	Wysoki poziom ciśnienia
	tak
	

	
	Niski poziom ciśnienia
	tak
	

	
	Wysoki poziom częstości oddechowej
	tak
	

	
	Niska poziom częstości oddechowej
	tak
	

	
	Bezdech
	tak
	

	
	Niski poziom FiO2
	tak
	

	
	Wysoki poziom FiO2
	tak
	

	
	Niski poziom baterii
	tak
	

	
	Rozłączenie układu
	tak
	

	17
	Możliwość podłączenia źródła tlenu bezpośrednio do aparatu, maksymalny przepływ do 30L/min
	tak
	

	18
	Zintegrowana bateria wewnętrzna umożliwiająca pracę respiratora przez co najmniej 2 godziny 
	tak
	

	19
	Możliwość odczytu danych statystycznych z 365 dni terapii na wyświetlaczu respiratora.
	tak
	

	20
	Monitorowanie parametrów przebiegu terapii w czasie: Vt, MV, RR, przeciek, Va, ciśnienia IPAP i EPAP, synchronizacja, saturacja, stosunek I:E
	tak
	

	21
	Waga do 2,1 kg z baterią wewnętrzną
	tak
	

	22
	Możliwość zasilania ok. 12 godzin z baterii zewnętrznych
	tak
	

	23
	Możliwość podłączenia pulsoksymetru
	tak
	

	24
	Możliwości ustawienie 2 programów wentylacji np.  noc/ dzień, odpoczynek/ aktywność
	tak
	

	25
	Możliwość podłączenia zintegrowanego nawilżacza z podgrzewaczem
	tak
	

	26
	Możliwość wyboru patologii: obturacyjna choroba płuc, restrykcyjna choroba płuc, zespół hipowentylacji otyłych, normalna czynność płuc
	tak
	

	27
	Możliwość wentylacji dzieci od 13 kg.
	tak
	

	28
	Polskie menu i instrukcja obsługi
	tak
	

	29
	Możliwość automatycznego obliczenia docelowej wentylacji pęcherzykowej przez algorytm respiratora . 
	tak
	

	30
	Głośność pracy respiratora - 29dB
	tak
	

	31
	Nie wymagane przeglądy prewencyjne, pierwszy przegląd po 5 latach pracy
	tak
	

	32
	Turbina bez limitu godzin pracy
	tak
	

	33
	Maski do wyboru 6 szt.
	tak
	

	34
	Zintegrowany z aparatem nawilżacz
	tak
	

	35
	Zestaw do podłączenia FiO2
	tak
	


OGÓLNE WARUNKI GWARANCJI I SERWISU

ZESTAWIENIE PARAMETRÓW I WARUNKÓW WYMAGANYCH

	Lp.
	PARAMETR / WARUNEK
	Wymagane

parametry

TAK/NIE
	Parametry oferowane

	1
	OGÓLNE WARUNKI GWARANCJI I SERWISU

	1.1
	Okres gwarancji minimum 24 miesiące. Gwarancja liczona od daty uruchomienia potwierdzonego podpisaniem protokołu instalacyjnego po przeprowadzonym szkoleniu.
	tak
	

	1.2
	Przeglądy gwarancyjne zgodnie z dokumentacją producenta dokonywane na koszt Oferenta, po uprzednim uzgodnieniu z Użytkownikiem.
	tak
	

	1.3
	Za terminową realizację przeglądów i konserwacji zgodnie z harmonogramem odpowiada Wykonawca
	tak
	

	1.4
	Każda naprawa gwarancyjna powoduje przedłużenie okresu gwarancji o czas przestoju aparatu.
	tak
	

	1.5
	Do zakupionych urządzeń Wykonawca obowiązany jest założyć Paszport aparatu.
	tak
	

	2.
	SZKOLENIA 

	2.1
	Oferent gwarantuje szkolenie (przeprowadzane na koszt Oferenta) personelu Użytkownika dla obsługi urządzenia w zależności od potrzeb. Przeprowadzone szkolenia udokumentowane zostaną stosownym zaświadczeniem.


	tak
	

	3
	DOKUMENTACJA W JĘZYKU POLSKIM DOSTARCZANA WRAZ Z DOSTAWĄ APARATU

	3.1
	Wraz ze sprzętem oferent dostarczy następujące dokumenty w języku polskim: 

- instrukcję obsługi,

dokumentację techniczną,

- instrukcję konserwacji i czyszczenia
	tak
	

	3.2
	Oferent przy dostawie urządzenia musi przekazać ważne dokumenty potwierdzające fakt autoryzacji przez producenta w zakresie sprzedaży oraz serwisu dostarczanego sprzętu.
	tak
	


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

                                                               



    (data i podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy)


