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Sekcja I: Instytucja zamawiajaca/podmiot zamawiajgcy

1.1) Nazwa, adresy i punkty kontaktowe:

Oficjalna nazwa: Powiatowy Zespét Szpitali Krajowy numer identyfikacyjny: (jezeli jest
znany)

Adres pocztowy: 56-400 Olesnica ul. Armii Krajowej 1

Miejscowosé: Olesnica Kod pocztowy: 56-400 Panstwo: Polska (PL)

Punkt kontaktowy: Tel.: +48 0717767300

Osoba do kontaktow:

E-mail: szpital@civ.pl Faks: +48 0717767307

Adresy internetowe: (jezeli dotyczy)

Ogodlny adres instytucji zamawiajgcej/ podmiotu zamawiajacego: (URL) www.pzsolesnica.pl
Adres profilu nabywcy: (URL)

Dostep elektroniczny do informacji: (URL)

Elektroniczne sktadanie ofert i wnioskéw o dopuszczenie do udziatu: (URL)

I.2) Rodzaj zamawiajacego:
® Instytucja zamawiajaca O Podmiot zamawiajacy
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Sekcja ll: Przedmiot zamoéwienia

11.1.1) Nazwa nadana zaméwieniu:

dostawa fabrycznie nowego sprzetu medycznego dla potrzeb nowopowstajgcego Oddziatu OIT w Powiatowym
Zespole Szpitali w Olesnicy, tj.: kardiomonitoréw modutowych w ilosci 7 szt., centrali monitorowania w ilosci 1
szt., respiratorow w ilosci 6 szt., respiratora transportowego w ilosci 2 szt., 6zek szpitalnych wielofunkcyjnych
w ilosci 7 szt., pomp infuzyjnych strzykawkowych w ilosci 28 szt., pomp infuzyjnych objetosciowych w

ilosci 14 szt., stacji dokujacej pomp infuzyjnych w ilosci 7 szt., ssakéw elektrycznych w ilosci 2 szt., ssakow
prézniowych w ilosci 7 szt., workéw samorozprezalnych (resuscytatorow) do wentylacji pacjenta w ilosci

8 szt., laryngoskopow klasycznych w ilosci 3 szt., wozka do transportu chorych w ilosci 1 szt., stuchawek
lekarskich w ilosci 7 szt., video-laryngoskopu z wyswietlaczem w ilosci 1 szt., przeno$nego bronchofiberoskopu
intubacyjnego w ilosci 1 szt.

11.1.2) Krétki opis zaméwienia lub zakupu: (podano w pierwotnym ogtoszeniu)

ZESTAWIENIE PARAMETROW TECHNICZNO-UZYTKOWYCH GRANICZNYCH DOT. KARDIOMONITOROW
MODULOWYCH W ILOSCI 7 SZT.

Monitory wyposazone dodatkowo w moduty

- modut do pomiaru parametréow hemodynamicznych metodg termodylucji — 1szt.

- modut do pomiaru parametréw hemodynamicznych metodg ICG bioimpedancji — 2 szt.

L.p. Opis Parametry oferowane (podac)

1. Producent Podac

2. Nazwa-model/typ Podac

3. Kraj pochodzenia Podac

Ip. Opis parametru, funkcji Wymogi graniczne Podaé parametry oferowane

I. Wymagania ogélne monitora funkcji zyciowych

1. Modutowa konstrukcja monitora. Wsz?/stkie mierzone parametry dostepne w postaci jedno lub
wieloparametrowych wymiennych modutéw odtgczanych od jednostki centralne] monitora. Jednostka centralna
zintegrowana w jednej obudowie z monitorem. Prostota wymiany modutdw. Przenoszenie modutéw pomiedzy
monitorami w czasie pracy, z automatyczng rekonfiguragja1l ustawien monitora. Mozliwo$¢ rozbudowy monitora o
dodatkowe funkcje dostepne w postaci wymiennych modutow.

Pomiar wszystkich wymaganych parametréw na kazdym stanowisku TAK

2. Przenoszenie danych pacjenta bezposrednio w module pomiarowym z podgladem podstawowych
parametréw w trakcie transportu/ przenoszenia pacjenta na umieszczonym na module pomiarowym
dodatkowym ekranie LCD TAK

3. Plr<zenoény modut pomiarowy wyposazony w ekran LCD TFT TAK

II. Ekran

4. Ekran kolorowy, pojedynczy, zintegrowany z obudowg monitora, aktywna matryca TFT.

Przekatna ekranu min. 17" TAK

5. Jednoczesna prezentacja min. 12 roznych krzywych dynamicznych na ekranie, TAK

6. Rozdzielczos¢ ekranu min. 1280x 1024 TAK

Ill. Obstuga

7. Komunikacja z uzytkownikiem w jezyku polskim TAK

8. Komunikacja z uzytkownikiem poprzez klawisze skrétow , i pokretto TAK

9. Automatyczna rekonfiguracja ustawien ekranu monitora w zaleznosci od podtaczonych akcesoriéw
pomiarowych. TAK

IV. Zasilanie

10. Monitory zasilane elektrycznie 230 VAC/50 Hz TAK

11. Zasilanie awaryjne z wbudowanego akumulatora na min. 120 minut pracy TAK
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12. Chiodzenie monitora konwekcyjne (bez uzycia wentylatoréw) TAK

V. Praca w sieci

13. Monitor pracujgcy w sieci przewodowej LAN. TAK

14. Mozliwos¢ rozbudowy o drukarke laserowg TAK

VI. Alarmy

15. Wszystkie mierzone parametry, alarmy i nastawy dla réznych kategorii wiekowych TAK

16. Alarmy min. 3 stopniowe (wizualne i akustyczne), rozroznialne kolorem oraz tonem, wszystkich mierzonych
parametrow z mozliwos$cig ustawiania granicy alarméw przez uzytkownika. TAK

17. Historia alarméw — zapamietywanie 128 grup odcinkéw krzywych dynamicznych zwigzanych z sytuacjami
alarmowymi TAK

VII. Zapamietywanie danych

18. Pamiec | prezentacja trendéw tabelarycznych i graficznych mierzonych parametréw min. 168 godziny TAK
VIIl. Mierzone parametry.

19. EKG w kazdym monitorze

- Mozliwos¢ ciagtej rejestracji i rownoczasowej prezentacji na ekranie monitora 7 lub 12 odprowadzen EKG (I, I,
lll, avL, aVR, aVF, V1 do V6)

- Pomiar czestosci prac?/ serca w zakresie: min. 10-350 ud/min.

- Na wyposazeniu kabel EKG 3 i 5 odprowadzeniowy TAK

20. Analiza odcinka ST w kazdym monitorze

Analiza odchylenia odcinka ST. Mozliwos¢ prezentacji analizy ST w czasie rzeczywistym. TAK

21. Analiza arytmii w kazdym monitorze

Rozpoznawanie min. 8 rodzajow zaburzen. TAK

22. Oddech w kazdym monitorze

Pomiar oddechu metoda impedancyjna. Prezentacja krzywej oddechowej i ilosci oddechéw na minute.
Zakres pomiarowy czestosci oddechéw min.: 0-150 odd./min.

Pomiar bezdechu w zakresie min. 10 — 60 sekund. TAK

23. Nieinwazyjny pomiar cisnienia krwi w kazdym monitorze

Nieinwazyjny pomiar ciSnienia tetniczego metodg oscylometryczna.

Pomiar automatyczny, co okreslony czas, regulowany w zakresie min. 1 — 720 minut z mozliwoscig
dodatkowych pomiarow recznych. Pomiar reczny i pomiar ciggty.

Prezentacja wartosci: skurczowej, rozkurczowej oraz $redniej - alarmy dla kazdej wartosci. Min. zakres
pomiarowy: 0 — 300 mmHg

Akcesoria na kazdy monitor:

- wezyk standardowy (dla dzieci i dorostych) taczgcy mankiet z monitorem x 1 szt.

- mankiet do pomiaru NIBP, wielorazowy z mozliwoscig sterylizacji dla dorostych, 2 szt. w roznych rozmiarach
TAK

24. Pomiaru saturacji w kazdym monitorze

Pomiar z wykluczeniem artefaktow ruchowych.

Zakres pomiarowy SpO2: 0 — 100%

Min. zakres pomiarowy pulsu: 10 — 300 ud./min.

Akcesoria kazdy monitor:

- adapter tgczacy czujnik pomiarowy z monitorem x 1 szt.

- czujnik do pomiaru SpO2 tzpu klips na palec x 1 szt. TAK

25. Pomiaru temperatury w kazdym monitorze

Pomiar temperatury obwodowej (powierzchniowej) i centralnej (wewnetrznej).

Jednoczesne wyswietlanie 2 wartosci temp. T1 i T2, oraz réznicy temperatur.
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Min. zakres pomiarowy: 0 — 45 stopni.

Akcesoria na kazdy monitor:

- czujnik do pomiaru temp. powierzchniowej x 1 szt.

- czujnik do pomiaru temp. wewnetrznej x1 szt. TAK

26. Pomiar inwazyjnego cisnienia krwi

Pomiar w min. 2 kanafach.

Pomiar cisnienia: -20 do +350 mmHg.

Prezentacja krzywych dynamicznych i odczytéw cyfrowych cisnienia na ekranie monitora TAK

27. Pomiar kapnografii - EtCo2 (strumien bocznyz)

Pomiar dla pacjentow zaintubowanych i niezaintubowanych. Pomiar w strumieniu bocznym. Prezentacja
cyfrowa. Prezentacja krzywej kapnograficznej. TAK

28. Pomiar ci$nienia $srédczaszkowego — urzadzenie z jednym zestawem pomiarowym TAK
_ZI_%KKardiomonitor wyposazony w jeden modut do pomiaru parametréw hemodynamicznych metodg termodyluciji
30. Kardiomonitor wyposazony w dwa moduty do pomiaru parametréw hemodynamicznych metodg ICG
bioimpedancji TAK

IX POZOSTALE

31 Monitory wolnostojgce lub mocowane na listwe TAK

32 Monitory pracujace z centralg za pomoca sieci LAN TAK

33 Monitory posiadajg ochrone przed impulsem defibrylacji TAK

34 Komunikacja, komunikatz w jezyku polskim, Polska instrukcja obstugi zatgczona do urzadzen TAK

35 Instrukclja obstugi w jezyku polskim (dostawa z aparatem) TAK

36 Materiaty informacyjne na temat oferowanego respiratora TAK

37 Gwarancja na sprzet min 24 miesigce TAK

38 Przeglady w okresie gwarancyjnym bezptatne TAK

ZESTAWIENIE PARAMETROW TECHNICZNO-UZYTKOWYCH GRANICZNYCH DOT. CENTRALA
MONIROROWANIA W ILOSCI 1 SZT.

L.p. Opis Parametry oferowane

(podac

1. Producent Poda¢

2. Nazwa-model/typ Podac

3. Kraj pochodzenia Podac¢

Lp. Opis parametru, funkcji Wymogi graniczne Podac¢ parametry oferowane

IX. Wymagania ogoélne

4 Kolorowy ekran LCD TFT o przekatnej min 19” TAK

5 Podglad wszystkich parametrow i przebiegéw falowych z monitorow przyt6zkowych TAK

6 Centrala sprzetowo i programowo przystosowana do nadzorowania min. 12 monitoréw przytdzkowych TAK
7 Alarmy 3-stopniowe (wizualne i akustyczne) z poszczegdlnych t6zek, z identyfikacja alarmujacego t6zka TAK
8 Rozdzielczos¢ ekranu min. 1024x768 TAK

9 Wpisywanie danych demograficznych pacjenta w centrali i w monitorach TAK

10 Mozliwosé rozbudowy systemu o telemetryczne monitorowanie pacjentow (odbiornik sygnatéw dotaczany do
centrali i nadajniki noszone przez pacjentow) TAK

11 Funkcja "holterowska": do wyboru podglad 24 48, 72, 96 godziny pamieci ciggtego zapisu kilku
monitorowanych przebiegéw falowych (EKG+inne) ; z mozliwoscig wglagdu w dowolny fragment TAK

12 Trendy od 12, 24, 48,72, 96, 120, 144, 168, 192, 216, 240 godzinne do wyboru z parametrami HR, PR,
SpO2, TEMP, RESP, DIA, SYS, MEAN i CO2 jesli sg monitorowane TAK
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13 Trendy tabelaryczne i graficzne wszystkich mierzonych parametréw co najmniej 169-godz. TAK

14 Zapis 12 odprowadzen EKG jesli sg monitorowane TAK

15 Pamiec standw krytycznych (alarmow i ar%tmii i innych zdarzen, z zapisem odcinkéw monitorowanych
krz%vt\)/yf:h dynamicznych i wartosci liczbowych) - minimalna liczba zdarzen: 1000 dla kazdego pacjenta TAK
X. Obstuga

16 Komunikacja z uzytkownikiem w jezyku polskim TAK

17 KomlunikaCJa z uzytkownikiem poprzez myszke i klawiature — myszka i klawiatura w zestawie TAK

Xl. Zasilanie

18 Monitory zasilane elektrycznie 230 VAC/50 Hz TAK

19 Podtrzymanie zasilania elektrycznego kazdego stanowiska monitorowania centralnego (UPS) min 30 min.
TAK

XIl. Praca w sieci

20 System pracuquy w sieci przewodoweg’ LAN oraz w sieci bezprzewodowej Ethernet - WiFi TAK

21 Drukowanie na drukarce podtaczonej do sieci monitorowania TAK

22 Drukarka format A4 TAK

23 System umozliwiajacy potaczenie z siecig Internet. TAK

24 Mozliwosé automatycznego wykonywania kopii zapasowych danych pacjenta. TAK

25 Instrukcja obstugi w jezyku polskim TAK

Pozostate

26 Okres gwarancji min. 24 miesigce Podacé

27 Koszt przegladow w okresie gwarancyjnym bezptatny Tak

28 Instrukcja obstugi w jezyku polskim wraz z dostawg aparatury Tak

29 Paszporty techniczne i karta gwarancyjna wraz z dostawg aparatury Tak

30 Wykaz podmiotéw upowaznionych przez wytworce lub autoryzowanego przedstawiciela do wykonywania
napraw i przegladow. Tak

31 Czestotliwosc przegladéw wymagana przez producenta zgodnie z instrukcjg obstugi. Podaé
ZESTAWIENIE PARAMETROW TECHNICZNO-UZYTKOWYCH GRANICZNYCH DOT. RESPIRATORA W
ILOSCI 6 SZT.

L.p. Parametr / warunek

Wymag;ania graniczne TAK/NIE Parametry oferowane (podac¢ oferowane zakresy parametréw lub opisac¢ funkcje
aparatu

| INFORMACJE O PRODUKCIE

1 Rok produkcji Fabrycznie nowy lub po demonstracyjny

2 Typ/model Poda¢

3 Producent Podac

4 Certyfikat, nr, data waznosci Podac

Il PRZEZNACZENIE RESPIRATORA

5 Respirator do terapii niewydolnosci oddechowej r6znego pochodzenia do stosowania w warunkach
intensywne;j terapii Respirator przeznaczony do zastosowania na Oddziale Intensywnej Terapii dla pacjentow z
niewydolnoécig oddechowa roznego pochodzenia TAK

6 Respiratory dla dorostych i dzieci powyzej 3,5 TAK

Il ZASILANIE RESPIRATORA

7 Zasilanie powietrzem z centralnego zrédta sprezonego gazu 2,5 do 6,0 bar Wymagany zakres 2,5 do 6,0 bar
uwzglednia typowe cisnienie powietrza centralnego 5 bar z marginesem wynikajacym z poboru gazéw i cyklu
pracy sprezarek TAK

2,5do 6,0 bar
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8 Zasilanie w tlen z centralne%o zrodta sprezonego gazu 2,5 do 6,0 bar Wymagany zakres uwzglednia typowe
giéncijeniGeglebnu centralnego 5 bar z marginesem wynikajgcym z poboru gazéw i stanu napetnienia butli TAK

,5 do 6,0 bar
9 Mozliwos¢ prowadzenia wentylacji awaryjnie przy zasilaniu jednym gazem, powietrzem lub tlenem.
Automatyczne przetaczenie respiratora na dostepny gaz Respirator musi podtrzymac prace w przypadku awarii
jednego z zasilajgcych gazéw. Wymagany komunikat o braku zasilania tlenem lub powietrzem TAK
10 Zasilanie AC 230 VAC 50 Hz+5%/-10% Respirator musi by¢ przystosowany do standardowego zasilania
sieciowego w Polsce i by¢ odpornym na wahania zasilania sieciowego co najmniej w wymaganych granicach

11 Awaryjne zasilanie ze zintegrowanego akumulatora na minimum 0,5 godziny pracy. Respirator musi
podtrzymac wentylacje w przypadku awarii zasilania sieciowego. Minimalny czas konieczny do zabezpieczenia
alternatywnej wentylacji to 30 minut. Podtrzymanie nie musi zapewnia¢ pracy kompresora TAK

IV TRYBY WENTYLACJI

12 Wentylacja wspomagana/kontrolowana

CMV/ Assist — IPPV

Typowy tryb wentylacji dla pacjentéw bez napedu oddechowego lub z bardzo stabym napedem oddechowym.
Dostepny we wszystkich respiratorach. TAK

13 Zsynchronizowana przerywana wentylacja obowigzkowa SIMV Typowy tryb wentylacji dla pacjentéw ze
zmiennym napedem oddechowym bedacych w stanie zabezpieczy¢ czesc spontanicznej wentylacji minutowej.
Wymagana mozliwos¢ wyboru oddechu co najmniej wymuszonego VCV, PCV i spontanicznego PSV. Dostepny
we wszystkich respiratorach. TAK

14 Wentylacja SPONTANICZNA

Typowy tryb wentylacji dla pacjentdw z dobrym napedem oddechowym mogacych wyzwalaé respirator i
oddychaé spontanicznie z czesciowym wspomaganiem oddechu Dostepny we wszystkich respiratorach. TAK
15 Dodatnie cisnienie konncowo-wydechowe/ Ciggte dodatnie cisnienie w drogach oddechowych PEEP/CPAP
Typowy tryb wentylacji dla pacjentdéw z dobrym napedem oddechowym wymagajacych zwiekszonej pojemnosci
koncowo- wydechowej. Dostepny we wszystkich respiratorach. TAK

16 Wentylacja na dwoch poziomach cisnienia typu BiPAP, Bi-Level, DuoPAP, APRV

Typowy tryb wentylacji w respiratorach W%/sokiej klasy nowej generacji z aktywnym zaworem oddechowym

dla pacjentéw z dobrym napedem oddechowym mogacych wyzwala¢ respirator i oddychac spontanicznie z
czesciowym wspomaganiem oddechu na dwoch poziomach dodatniego cisnienia. Dostepny we wszystkich
respiratorach wysokie] klasy pod r6znymi nazwami. Zamawiajacy wymaga, aby respirator rozpoznawat
spontaniczng aktywnos$¢ pacjenta na obu poziomach cisnienia, zliczat oddechy pacjenta i mierzyt ich objetosci.
TAK

17 Wentylacja nieinwazyjna NIV

Zamawiajgcy wymaga, aby dostarczone respiratory umozliwiaty wentylacje za pomocg maski, hetméw i innych
nieinwazyjnych akcesoriow do wentylacji. Wymaga sie aby respirator byt dostosowany do pracy z uktadami do
nieinwazyjnej wentylacji, ktére charakteryzuja sie zmiennym przeciekiem. Wymagany jest wydzielony przycisk
uruchamiajacy wentylacje nieinwazyjng i jasna sygnalizacja pracy respiratora w tym trybie TAK

18 Wentylacja bezdechu z mozliwoscig ustawienia parametrow oddechowych i wyboru rodzaju oddechu
wymuszonego. Respirator musi posiada¢ automatycznie uruchamiana wentylacje zastepcza w przypadku braku
aktywnosci pacjenta w trybie wentylacji spontanicznej.

Konieczna mozliwo$¢ wyboru oddechu VCV lub PCV

Zamawiajacy wymaga funkcji umozliwiajgcej lepszy dobdr wentylacji zabezpieczajacej przy bezdechu do
patologii oddechowej pacjenta TAK

19 Wdech manualn

Respirator musi byc wyposazony w przycisk umozliwiajgcy na zgdanie oddanie przez lekarza mechanicznego
oddechu o ustalonych parametrach. TAK

V RODZAJE ODDECHU WYMUSZONEGO

20 Oddech kontrolowany objetoscig VCV
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Respirator musi posiada¢ wymuszony oddech kontrolowany objetosciag. Kryterium przetaczenia na faze
wydechowa jest oddanie nastawionej objetosci lub osiagniecie limitu alarmowego nastawionego przez lekarza
TAK

21 Oddech kontrolowany ci$nieniem PCV

Respirator musi posiada¢ wymuszony oddech kontrolowany cisnieniem. Respirator ma utrzymac nastawione

cisnienie wdechowe przez czas wdechu. Kryterium przetgczenia na faze wydechowa jest osiggniecie czasu

wdechu lub limitu alarmowego nastawionego przez lekarza TAK

22 Oddech kontrolowany cisnieniem z docelowg objetoscig typu PRVC, AutoFlow, APV, VC+

Zamawiajacy wymaga, aby respirator byt wyposazony w oddechy wymuszone o podwajnej kontroli —

cisnieniowo kontrolowane z docelowg objetoscig. Respirator moze zmienia¢ zgodnie z algorytmem ci$nienie

wdechowe w celu zapewnienia docelowej objetosci oddechowej. Wymagane sa zabezpieczenia nadmiernej

objetosci wdechowej i alarm ograniczajgcy cisnienia wdechowe. TAK

VI RODZAJE ODDECHU SPONTANICZNEGO

23 Oddech spontaniczny wspomagany cisnieniem PSV/ASB

Zamawiajacy wymaga, aby respirator byt wyposazony w oddechy spontaniczne wspomagane cisnieniem.

Oddechy musza byc wyzwalane przez pacjenta i przetaczane na faze wydechowg z kryterium przeptywowego

(spadek przeptywu wdechowego do ustalonej wartosci procentowej przeptywu szczytowego) TAK

24 Oddech spontaniczny wspomagany objetoscig VSV. Respirator musi zmieniaC automatycznie poziom

cisnienia wdechowego wspomagajacego oddechy spontaniczne w zaleznosci od wysitku pacjenta tak, aby

przywrdci¢ docelowg spontaniczng objetos¢ oddechowg TAK

VII INNE RODZAJE WSPOMAGANIA ODDECHU SPONTANICZNEGO

25 Oddech spontaniczny wspomagany proporcjonalnie t)épu PPS, PAV zgodny z algorytmem Younesa lub

NAVA wspomaganie wysitku oddechowego na postawie detekcji elektrycznej aktywnosci nerwu przeponowego

Zamawiajgcy wymaga wyposazenia respiratora w najnowsze tryby oddechowe wspomagajgce synchronicznie

prace przepony wentylowanego pacjenta, zmieniajgce aparat we ,wzmacniacz oddechu” TAK

26 Automatyczna kompensacja oporu przeptywu rurki dotchawiczej lub el zolu mijnej typu ATC, TC, TRC

Zamawiajacy wymaga, aby respiratory wyposazone byty w tryb eliminujacy wptyw rurki dotchawiczej na prace

oddechowa pacjenta umozliwiajacy przeprowadzenie kontrolowanych préb samodzielnego oddychania pacjenta

(SBT). Automatyczna kompensacja rurki intubacyjnej jako tryb wymagajacy szybkiej reakcji respiratora i

ciagtej zmiany ciSnienia wspomagania w zaleznosci od przepcliju gazow przez rurke jest charakterystycznym

sposobem wspomagania oddechu spontanicznego pacjenta dla wysokiej klasy respiratoréw z szybka

pneumatyka TAK

VIl PARAMETRY REGULOWANE

27 Czestos¢ oddechow.

Respirator musi posiadac zakres regulacji czestosci oddechow umozliwiajacy wentylacje pacjentéw

pediatry/cznych i dorostych w wymaganym zakresie wagowym. Wymagany zakres minimalny: 1-100 1/min TAK

1-100 1/min

28 Objetos¢ pojedynczego oddechu

Respirator musi posiadac zakres regulacji objetosci oddechowych umozliwiajacy wentylacje pacjentow

ggdzi%té)(/)czlnych i dorostych w wymaganym zakresie wagowym. Wymagany zakres minimalny: 30-2000m| TAK
- m

29 Szczytowy przeptyw wdechowy dla oddechéw wymuszonych objetosciowo- kontrolowanych

Respirator musi posiadac zakres regulacji przeptywu szczytowego umozliwiajgcy wentylacje pacjentéw

pediatlyycznych i dorostych w wymaganym zakresie wagowym. Wymagany zakres minimalny: 3-120 I/min TAK

3-1201/min

30 Stosunek wdechu do wydechu lub czas wdechu. Zamawiajgcy dopuszcza regulacje czasu wdechu, procentu

czasu cyklu oddechowego, stosunku I:E lub inng, ktéra w efekcie umozliwi uzyskanie czasu wdechu w zakresie

minimum od 0,2 do 5,0 sekund TAK

I:E

1:9-4:1
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Ti 0.2-5.0s

31 Czas plateau. Respirator musi posiada¢ mozliwos¢ ustawienia pauzy wdechowej w wentylaciji objetosciowo
kontrolowanej poprzez bezposrednig lub posrednig nastawe czasu trwania czasu plateau. Zamawiajgcy
dopuszcza regulacja czasu plateau, procentu czasu wdechu lub inng, ktéra w efekcie umozliwi uzyskanie pauzy
wdechowej o0 czasie trwania minimum od 0,0 do 2,0 sekund TAK

0,0 — 2,0 sek

32 Cisnienie wdechowe PCV

Respirator musi posiadac zakres regulacji cisnienia wdechowego umozliwiajacy wentylacje pacjentow dorostych
wymagajacych wysokich cisnien szczytowych z POCHP lub ARDS. Wymagany zakres minimalny: 5-80 cmH20
TAK

5-80 cmH20

33 Cisnienie wspomagania PSV/ASB Respirator musi posiadac zakres regulacji ciSnienia wspomagania
umozliwiajacy wentylacje pacjentow dorostych wymagajacych wysokich cisnien szczytowych z POCHP lub
ARDS. Wymagany zakres minimalny: 0-60 cmH20 TAK

0-60 cmH20

34 Cisnienie PEEP/CPAP

Respirator musi posiadac zakres regulacji ci$nienia koricowo Véydechowego lub ciggtego dodatniego cisnienia
w drogach oddechowych umozliwiajacy wentylacje pacjentéw dorostych wymagajacych wysokich cisnien PEEP/
CPAP np z ARDS. Wymagany zakres minimalny: 0-30 cmH20 TAK

0-30 cmH20

35 Wysoki poziom cisnienia Erzy BIPAP, BILEVEL, DuoPAP, APRV

Respirator musi posiadac zakres regulacji poziomu wysokiego cisnienia umozliwiajgcy wentylacje pacjentow
dorostych z patologig ptucng wymagajacych wysokich cisnien. Wymagany zakres minimalny: 5-50 cmH20 TAK
5-50 cmH20

36 Niski poziom cisnienia przy BIPAP, BILEVEL, DuoPAP, APRV

Respirator musi posiadac zakres regulacji dolnego poziomu ci$nienia koricowo wydechowego umozliwiajacy
wentylacje pacjentéw dorostych wymagajacych wysokich cisnien. Wymagany zakres minimalny: 0—30 cmH20
TAK

0-30 cmH20

37 Czas wysokiego poziomu ciSnienia. Zamawiajgcy wymaga aby respirator umozliwiat stosowanie dtugich
czasOw gérnego wysokiego poziomu cisnienia co jest szczegolnie istotne w trybie wentylacji z uwolnieniem
cisnienia APRV. Dopuszcza sie rozne metody nastawy bezposrednie poprzez regulacje czasu lub posrednie,
ktore w efetcie pozwolg na uzyskanie czasu goérnej fazy cisnienia w zakresie 0,2 do minimum 15 sekund TAK
0,2-15se

38 Piynnie regulowany czas lub wspétczynnik narastania przeptywu /cisnienia dla PCV/PSV/ASB. Zamawiajacy
wymaga, aby respirator posiadat funkcjg umozliwiajacg zapewnienie lepszej synchronizacji wysitku
oddechowego pacjenta z resEiratorem. TAK

39 Regulowane procentowe kryterium zakonczenia fazy wdechowej w trybie PSV/ASB w zakresie minimum
5 — 50%. Zamawiajgcy wymaga funkcji umozliwiajacej optymalizacje synchronizacji wydechu z wysitkiem
oddechowym pacjenta TAK

5-50%

40 Przeptywowy tryb rozpoznawania oddechu wtasnego pacjenta.

Respirator musi by¢ wyposazony w czuty wyzwalacz rozpoznajacy wysitek oddechowy pacjenta.

MinimaInI)// wymagany zakres czutosci triggera przeptywowego to 0,5 do 15 I/min TAK

0,5 — 15 I/min

41 Cisnieniowy tryb rozpoznawania oddechu wtasnego pacjenta regulowany w zakresie minimum 0,5 — 15
cmH20. Zamawiajgcy wymaga funkcji umozliwiajgce] dodatkowy sposéb wykrywania wysitku spontanicznego
pacjenta, dostosowujgcy respirator lepiej do patologii ptucnej i stanu pacjenta TAK

0,5-15cmH20
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42 Stezenie tlenu w mieszaninie oddechowej regulowane ptynnie
Zamawiajgcy wymaga, aby respirator byt wyposazony w pneumatyczno-elektroniczny mieszalnik gazow
kontrolowany mikroprocesorowo pozwalajgcy na zmiane wdechowego stezenia tlenu w zakresie 21 do 100%
co 1%. Zamawiajgcy nie zaakceptuje oferty na respirator z mechanicznym mieszalnikiem tlenu ze wzgledu na
p2>odatnoooéc': takiego rozwigzania na zanieczyszczenia gazow i koniecznos¢ czestych przegladow TAK

1-100%
43 Mozliwos$¢ ustawienia dla wentylacji przy bezdechu wyzszego stezenia tlenu od stosowanego w aktualnym
trybie wentylacji. Respirator musi automatycznie podnies¢ stezenie tlenu przy przejsciu do wentylacji dprzK
bezdechu do nastawionego wstepnie poziomu i powréci¢ do poprzedniego FIO2 po zakoriczeniu bezdechu.
TAK
IX INNE FUNKCJE WENTYLACJI
44 Mozliwos¢ wyboru krzywej przeptywu dla oddechéw obowigzkowych objetosciowo-
kontrolowanych :prostokatna i opadajgca. Zamawiajacy wymaga funk(c:ji umozliwiajacej dobor krzywej przeptywu
zapewniajgcej lepsza dystrybucje gazow, dostosowanej do patologii oddechowej pacjenta TAK
Minimum prostokgtna i opadajaca
45 Mozliwos¢ wyboru sposobu nastawiania parametrow wzajemnie zaleznych w trakcie wentylacji pacjenta
(czas wdechu, czas wydechu, stosunek I:E). Zamawiajacy wymaga funkcji utatwiajgcej nastawianie parametréw
respiratora zgodnie z preferencjami lekarza. TAK
46 Manualne przedtuzenie fazy wdechowe;j
Zamawiajacy wymaga, aby respirator umozliwiat wykonanie manewru pauzy wdechowej minimum do 5 sekund.
Manewr powinien umozliwi¢ ustalenie ci$nienia plateau i wykonanie pomiarow mechaniki oddechowej TAK
Minimum do 5 sekund
47 Manualne przedtuzenie fazy wydechoweﬂ
Zamawiajgcy wymaga, aby respirator umozliwiat wykonanie manewru pauzy wydechowej minimum do 10
sekund. Manewr powinien umozliwi¢ ustalenie ci$nienia korncowo-wydechowego i wykonanie pomiaréw
wewnetrznego PEEP TAK
Minimum do 10 sekund
48 Mozliwos¢ wspomagania oddechu spontanicznego cisnieniem PSV na obu poziomach cisnienia przy BIPAP,
BILEVEL, APRV. Zamawiajacy wymaga funkcji umozliwiajacej lepszy dobor wentylacji do patologii oddechowej
pacjenta, w tym wspomagania wysitku oddechowego pacjenta w wysokiej fazie cisnienia TAK
X MONITOR GRAFICZNY
49 Podstawowy kolorowy monitor o przekatnej catkowitej minimum 14” do obrazowania parametrow wentylacji
oraz wyboru i nastawiania parametrow wentylacji. Zamawiajgcy wymaga, aby ekran umozliwiat obstuge poprzez
dotyk takze w przypadku uzywania rekawiczek ochronnych TAK
Podac przekatng catkowitg
50 Mozliwos¢ obrotu monitora w ptaszczyznie poziomej lub/i pionowej w stosunku do respiratora
Zamawiajgcy wymaga, aby respirator wyposazony byt w ekran z mozliwoscig obrotu monitora w ptaszczyznie
poziomej lub/i pionowej w stosunku do reszt%/ aparatu. Funkcja ta ma utatwic¢ obstuge aparatu poprzez
dostosowanie gta widzenia do potrzeb osoby obstugujacej bez koniecznosci obrotu catego aparatu wraz
z ramieniem podtrzymujacym ukfad oddechowy, wigzacego sie z niebezpieczenstwem przypadkowego
rozintubowania pacjenta TAK
51 Graficzna prezentacja cisnienia, przeptywu, objetosci w funkcji czasu
Zamawiajacy wymaga graficznej prezentacji cisnienia, przeptywu, objetosci w funkcji czasu z mozliwoscig
wysSwietlenia co najmniej 2 krzywych jednoczesnie na ekranie TAK
CO najmniej
2 krzywe jednoczes$nie
na ekranie
52 Graficzna prezentacja petli ciSnienie- objetos¢ i przeptyw —objetos¢. Zamawiajgcy wymaga funkciji
polepszajacej diagnostyke mechaniki oddechowej pacjenta TAK
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53 Respirator musi Eosiadaé mozliwosc¢ zatrzymania krzywych prezentowanych na monitorze w dowolnym
momencie w celu ich analizy TAK

54 Prezentacja na ekranie trendéw graficznych i tabelarycznych min. 48 godzinnych Zamawiajgcy wymaga
funkcji utatwiajacej przeglad monitorowanych i nastawianych parametréw, ktéra polepsza diagnostyke stanu
pacjenta. TAK i

XI POMIARY PARAMETROW WENTYLACJI

55 Pomiar parametréw nie wymaga#'ac sterylizacji, dezynfekcji lub wymiany czujnikow pomiarowych pomiedzy
pacjentami. Zamawiajacy wymaga funkcji utatwiajgcej szybkie zastosowanie respiratora u nastepnego pacjenta,
uzasadnionej takze z punktu widzenia kosztoéw eksploatacji i tatwosci obstugi aparatu. TAK

56 Integralny pomiar stezenia tlenu

R;efspirator musi posiadac czujnik pomiarowy stezenia wdechowego tlenu i wysSwietla¢ wartosé¢ 02% w formie
cyfrowej TAK

57 Calkowita czestos¢ oddychania

R;efspirator musi posiadac¢ pomiar catkowitej czestosci oddechow i wyswietla¢ zmierzona wartos¢ F tot w formie
cyfrowej TAK

58 Objetos¢ pojedynczego oddechu

Respirator musi posiadac sensory pomiaru objetosci i wyswietla¢ zmierzona objetos¢ wydechowag pojedynczego
oddechu VTE w formie cyfrowe TAK

59 Catkowita objeto$¢ wentylacji minutowej

Respirator musi posiada¢ sensory pomiaru objetosci i wyswietla¢ obliczong minutowa objetos¢ wydechowa MV
tot w formie cyfrowej TAK

60 Objetos¢ spontanicznej wentylacji minutowej

Respirator musi posiadac sensory pomiaru objetosci i wyswietla¢ obliczong spontaniczng minutowg objetosc
wydechowg Mvspont w formie cyfrowej TAK

61 Pomiar szczytowego przeptywu wydechowego PEF Zamawiajacy wymaga pomiaru istotnego parametru
wentylacji utatwiajgcego ocene stanu pacjenta TAK

62 Pomiar szczytowego wdechowego przeptywu spontanicznego PSF. Zamawiajgcy wymaga pomiaru istothego
parametru wentylacji utatwiajgcego ocene stanu pacjenta TAK

63 Pomiar przeptywu koncowo-wydechowego EEF. Zamawiajgcy wymaga pomiaru istotnego parametru
wentylacji utatwiajagcego oceng stanu pacjenta TAK

64 Cisnienie szczytowe

Respirator musi posiadaé sensory pomiarowe cisnienia i wyswietla¢ zmierzona wartos¢ cisnienia szczytowego
PIP w formie cyfrowej TAK

65 Srednie cisnienie w uktadzie oddechowym

Respirator musi posiadac sensory pomiarowe cisnienia i wyswietla¢ zmierzona warto$¢ cisnienia Sredniego
Psred w formie cyfrowej TAK

66 Pomiar rzeczywistego stosunku |:E. Zamawiajgcy wymaga pomiaru istotnego parametru wentylacji
ufatwiajgcego ocene stanu pacjenta TAK

67 Cidnienie plateau

Respirator musi posiada¢ sensory pomiarowe cisnienia i wyswietla¢ zmierzong wartos¢ cisnienia Plateau Ppl w
formie cyfrowej TAK

68 Cisnienie PEEP/CPAP

Respirator musi posiadac¢ sensory pomiarowe cisnienia i wyswietlac zmierzong wartos¢ cisnienia koricowo-
wydechowego lub ciagtego dodatniego cisnienia w drogach oddechowych w formie cyfrowej TAK

69 Cisnienie Auto PEEP

Respirator musi posiadac sensory pomiarowe cisnienia i wyswietla¢ zmierzong podczas manewru zatrzymania
przy wydechu warto$¢ cisnienia Auto PEEP formie cyfrowej TAK

70 Pomiar P 0,1 cisnienia okluzji po 100ms. Zamawiajgcy wymaga pomiaru istotnego parametru wentylacji
ufatwiajgcego ocene stanu pacjenta TAK
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71 Pomiar NIF/MIP maksymalnego ci$nienia wdechowego, negatywnej sity wdechowej. Zamawiajgcy wymaga
pomiaru istotnego parametru wentylacji utatwiajgcego ocene stanu pacjenta TAK

72 Podatnosc statyczna ptuc pacjenta

Respirator musi posiada¢ mozliwo$¢ wykonania manewru pomiarowego okres$lajacego statyczng podatnos¢
ptuc i wySwietli¢ warto$¢ Cst w formie cyfrowej TAK

73 Pomiar podatnosci dynamicznej Cdyn. Zamawiajgcy wymaga pomiaru dynamicznego istotnego parametru
mechaniki oddechowej ptuc utatwiajacego ocene stanu pacjenta TAK

74 Opory wdechowe ptuc pacjenta

Respirator musi posiada¢ mozliwos¢ wykonania manewru pomiarowego okreslajagcego opory wdechowe ptuc i
wyswietli¢ wartos¢ Rinsp w formie cyfrowej TAK

75 Indeks dyszenia RSB (f/Vt)

Respirator musi posiada¢ mozliwos¢ obliczenia indeksu szybkiego plytkiego oddechu/dyszenia i wySwietlenia
jego wartosci w postaci cyfrowej TAK

XII ALARMY

76 Hierarchia alarmow w zaleznosci od waznosci Respirator musi by¢ wyposazony w hierarchiczny system
alarmowy rozrézniajacy wazno$¢ przyczyny alarmu i sygnalizujacy sytuacje alarmowe w sposéb stosowny do
zagrozenia dla pacjenta TAK

77 Stopniowanie aktywnego alarmu w zaleznosci od czasu trwania sytuacji alarmowej. Zamawiajgcy wymaga
aby respirator posiadat funkcje eliminujaca ucigzliwe alarmy bez zmniejszania poziomu bezpieczerstwa
pacjenta TAK

78 Zaniku zasilania sieciowego Respirator musi informowac obstuge o zaniku zasilania sieciowego. Wymagany
jest alarm dzwiekowy i wizualny TAK

79 Zaniku zasilania bateryjnego Respirator musi informowac obstuge o zaniku zasilania bateryjnego.
Wymagany jest alarm dzwiekowy i wizualny TAK

80 Niskiego cisnienia tlenu Respirator musi informowac obstuge o zaniku lub niskim ci$nieniu zasilania tlenem.
Wymagany jest alarm dzwiekowy i wizualny TAK

81 Niskiego cisnienia powietrza Respirator musi informowac obstuge o zaniku lub niskim ci$nieniu zasilania
powietrzem. Wymagany jest alarm dzwiekowy i wizualny TAK

82 Za niskiego lub zbyt wysokiego stezenia tlenu w ramieniu wdechowym Respirator musi informowac obstuge
0 zbyt niskim lub zbyt wysokim stezeniu wdechowym tlenu. Wymagany jest alarm dzwigkowy i wizualny TAK
83 Wysokiej catkowitej objetosci minutowej Respirator musi informowac obstuge o wysokiej catkowitej objetosci
minutowej. Wymagany jest alarm dzwiekowy i wizualny TAK

84 Niskiej catkowitej objetosci minutowej Respirator musi informowac obstuge o niskiej catkowitej objetosci
minutowej. Wymagany jest alarm dzwiekowy | wizualny TAK

85 Wysokiego cisnienia ResEirator musi informowac obstuge o wysokim cisnieniu w uktadzie oddechowym.
Wymagany jest alarm dzwiekowy i wizualny. Alarm musi ograniczac cisnienie i uwolnic je poprzez otworzenie
zastawki wydechowej lub zaworu bezpieczenstwa TAK

86 Niskiego cisnienia wdechowego lub roztgczenia uktadu oddechowego Respirator musi informowac obstuge o
niskim cisnieniu wdechowym lub roztgczeniu ukladu oddechowego. Wymagany jest alarm dzwiekowy i wizualny
TAK

87 Wysokiej czestosci oddechéw Respirator musi informowac obstuge o wysokiej czestosci oddechow.
Wymagany jest alarm dzwigkowy i wizualny TAK

88 Wysokie] objetosci oddechowej Respirator musi informowac obstuge o wysokiej objetosci oddechowej.
Wymagany jest alarm dzwiekowy | wizualny TAK

89 Niskiej objetosci oddechowej Respirator musi informowac obstuge o niskiej objetosci oddechowej.
Wymagany jest alarm dzwigkowy i wizualny TAK

90 Limit wysokiej objetosci wdechowej

Respirator musi informowac obstuge o osiaggnieciu limitu wysokiej objetosci wdechowej dla trybéw o podwadjnej
kontroli, kompensacji oporow rurki intubacyjnej i innych zagrozonych dostarczeniem nadmiernej objetosci
oddechowej. Wymagany jest alarm dzwiekowy i wizualny TAK
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91 Wydzielony alarm zatkania gatezi wydechowej uktadu Facjenta. Zamawiajacy wymaga, aby respirator
posiadat alarm utatwiajgcy szybka diagnoze przyczyny okluzji uktadu oddechowego istotny dla bezpieczenstwa
pacjenta TAK

92 Niskiej czestosci oddechow lub bezdechu respirator musi informowac obstuge o niskiej czestosci
oddechowej lub Wystqizieniu bezdechu. Wymagany jest alarm dzwiekowy i wizualny TAK

93 Pamie¢ alarmow z komentarzem Zamawiajacy wymaga, aby respirator wyposazony byt w pamie¢ alarmoéw
oraz rejestr zdarzen technicznych TAK

Xl

INNE POZADANE FUNKCJE | WYPOSAZENIE

94 Aparat musi posiada¢ zabezpieczenie przed przypadkowa zmiang parametréw wentylacji TAK

Opisac

95 tatwy wybor elementéw obslugi na ekranie poprzez dotyk. Zamawiajacy wymaga funkcji utatwiajace;
obstuge respiratora. Funkcja dotyku powinna dziata¢ takze gdy obstuga zaktada rekawiczki ochronne TAK

96 W przypadku zmiany trybu i parametrow wentylacji, respirator musi posiada¢ mozliwos¢ tatwego powrotu do
poprzednich nastawien TAK

97 Po wigczeniu aparatu, wymagana jest mozliwos¢ powrotu do nastawien ostatniego pacjenta. Zamawiajacy
alternatywnie dopuszcza réwniez mozliwos¢ zawieszenia wentylacji na diuzszy czas i pozostawienia
respiratora w trybie gotowosci ,Stand by”. Respirator powinien przywroci¢ wszystkie parametry uprzednio
stosowanej wentylacji, a takze zachowaé nastawy alarmowe i zapisy w pamieci alarmow sprzed wytaczenia lub
uaktywnienia trybu gotowosci. TAK

98 Zamawiajgcy wymaga wstepnego ustawienia parametréw wentylacji i alarmoéw na podstawie wagi pacjenta
IBW TAK

99 Respirator musi posiadac test sprawdzajacy poprawnos¢ dziatania i szczelnos¢ uktadu oddechowego
wykonywany automatycznie lub na zadanie uzytkownika TAK

100 Wydechowy filtr przeciwbakteryjny (konstrukcja aparatu uniemozliwia uzycie aparatu bez filtru),
Zamawiajgcy wymaga aby respirator zapewniat ochrone przeciwbakteryjng i zapobiegat zakazeniem personelu i
krzyzowym pomiidzy pacjentami TAK

101 Kompletny uktad oddechowy dla dorostych jednorazowy dostosowany do HME TAK

20 sztuk na aparat

102 Nebulizator do podawania lekoéw w formie el zolu przeznaczony do pracy z pacjentami zaintubowanymi i
wentylowanymi nieinwazyjniej przez maske. Aparat do stosowania u pacjentow podtgczonych do respiratora a
takze u oddychajgcych spontanicznie. Zamawiajgcy wymaga, aby aparat wytwarzat czastki o Sredniej wielkosci
MMAD ponizej 4 mikrometrow TAK

XIV POZOSTALE

103 Respirator stacjonarny na podstawie jezdnej, dwa kota z blokadg TAK

104 Aparat musi posiadac ztgcze do komunikacji z urzgdzeniami zewnetrznymi umozliwiajgce przesytanie
danych z respiratora TAK

105 Komunikacja, komunikatx ekranowe i opisy na przyciskach, naklejkach ostrzegawczych i informacyjnych w
jezyku polskim, Polska instrukcja obstugi zatgczona do aparatu TAK

106 Wymagane aktualne (najnowsze) oprogramowanie respiratoréw TAK

107 Koncowki przytaczeniowe w standardzie AGA TAK

108 Okres gwarancji min. 24 miesigce Podaé

109 Przeglady w okresie gwarancyjnym bezptatne Tak

110 Instrukcja obstugi w jezyku polskim wraz z dostawg aparatury Tak

111 Paszporty techniczne i karta gwarancyjna wraz z dostawg aparatury Tak

112 Wykaz podmiotéw quwaznionych przez wytwdrce lub autoryzowanego przedstawiciela do wykonywania
napraw i przegladow. Tal | )

ZESTAWIENIE PARAMETROW TECHNICZNO-UZYTKOWYCH GRANICZNYCH DOT. RESPIRATORA
TRANSPORTOWEGO W ILOSCI 2 SZT.
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L.p. Parametr / warunek

Wymaggmia graniczne TAK/NIE Parametry oferowane (podac¢ oferowane zakresy parametrow lub opisa¢ funkcje

aparatu

I INFORMACJE O PRODUKCIE

1. Rok produkcji Fabrycznie nowy

2 Typ/model Poda¢

3 Producent Podac

4 Certyfikat, nr, data waznosci Podac

5 - Przeznaczony do wentylacji dorostych i dzieci od 10 kg masy ciata

- Autotest poprawnosci dziatania urzgdzenia wykonywany po kazdym uruchomieniu respiratora

- minimum dwa tryby wentylacji: kontrolowany CMV i wspomagany SIMV

- Elektronicznie kontrolowany stosunek wdechu do wydechu uwzgledniajgcy zmiane czestotliwosci oddechowe;j

przez uzytkownika

- mozliwos¢ wykonania przez pacjenta oddechu spontanicznego w dowolnym momencie cyklu wentylacji

- system elektroniczny zapobiegajacy wzbudzeniu alarmu wysokiego cisnienia w przypadku chwilowego

wzrostu cisnienia w drogach oddechowych np. przy kaszlu pacjenta.

—ZBN%/(;:))osgzony w wbudowany manometr i zastawke cisnieniowg bezpieczenstwa regulowang ptynnie w zakresie
-60 mbar

- Wentylacja 100% -tlenem i mix tlenowy min. 60 %

- Niezalezna regulacja objetosci minutowe;j i czestotliwosci oddechowej

- Regulacja objetosci oddechowej w zakresie min. 5-20 I/min

- Regulacja czestotliwosci oddechowej

w zakresie min. 8-40 oddechéw/ min.

- modut inhalacji o przeptywie min 0-15 | / min realizowanej przy zasilaniu tlenem z butli jak i z gniazda AGA

instalacji Sciennej

- przytacze przewodu tlenowego w respiratorze umozliwiajace szybkie wypiecie, typ przytacza - Walther

- Alarmy bezpieczenstwa - optyczne i dzwigkowe :

wysokiego cisnienia wentylaciji, niskie?o cisnienia, wentylacji/roztgczenia,

niskiego cisnienia tlenu na przytaczu tlenowym, roztadowania baterii, alarm autotestu

- Zasilanie bateryjne — czas pracy baterii min. 1 rok ( podac)

- Bezpiecznik chronigcy aparat przed wewnetrznymi spieciami .

- Temperatura pracy w minimalnym zakresie od: -10°C do + 40°C

Akcesoria:

- przewod pacjenta — silikonowy z mozliwoscia szybkiej sterylizacji w autoklawie w temp. 134 #C — 1 kpl

- zawOr pacjenta - z mozliwoscig szzbkiej sterylizacji w autoklawie w temp. 134 #C — 1 kpl

- Zastawka PEEP regulowana w zakresie min. 5-20 cm H20 Podac¢

Il POZOSTALE

6 Mozliwo$¢ mocowania do wézka transportowego TAK

7 Wymagany na wyposazeniu przewdd do zasilania w O2 ze Sciany lub butli min. 1,5 m dtugo$ci.

TAK

8 Komunikacja, komunikaty i opisy na przyciskach, naklejkach ostrzegawczych i informacyjnych w jezyku
polskim, Polska instrukcja obstugi zataczona do aparatu TAK

9 Okres gwarancji min. 24 miesigce Podac

10 Przeglady w okresie gwarancyjnym bezptatne Tak

11 Instrukcja obstugi w jezyku polskim wraz z dostawg aparatury Tak

12 Paszporty techniczne i karta gwarancyjna wraz z dostawg aparatury Tak
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13 Wykaz podmiotéw upowaznionych przez wytworce lub autoryzowanego przedstawiciela do wykonywania
napraw i przegladow. Tak ) .

ZESTAWIENIE PARAMETROW TECHNICZNO-UZYTKOWYCH GRANICZNYCH DOT. £tOZEK SZPITALNYCH
WIELOFUNKCYJNYCH W ILOSCI 7 SZT. Z DODATKOWYM WYPOSAZENIEM

- Wage najazdowg

- Szafke przytézkowa

- Materac przeciwodlezynowy

L.p. Parametr / warune

Wymég Wartos¢ oferowana

| £6zko szpitalne wielofunkcyjne

1 Urzgdzenie typ, model Podac¢

2 Producent/ Firma Podac

3 Kraj pochodzenia Poda¢

4 Rok produkciji

5 Oznakowanie CE Tak

Parametry techniczne

6 t6zko wielofunkcyjne dla pacjentow OIT Tak, opisac

7 Zasilanie 230 V, 50 Hz z sygnalizacjg wigczenia do sieci w celu unikniecia nieSwiadomego wyrwania kabla z
gniazdka i uszkodzenia t6zka lub gniazdka. Tak

8 Whudowany akumulator do zasilania podczas transportu ze wskaznikiem stanu natadowania oraz
wskaznikiem informujgcym o koniecznosci wymiany baterii Tak

9 DJUQOéé zewnetrzna tozka — 2180mm (+/-50mm) z mozliwoscig przedtuzania leza o min. 29 cm Tak,

Podac

10 dSzerokoéé zewnetrzna t6zka — 950 mm (+/-50mm) Tak,

Podac

11 Leze t6zka 4 — sek(éyjne o konstrukcji opartej na dwoch szczelnych kolumnach cylindrycznych Tak

12 Leze wypetnione odczepianymi poprzecznymi tworzywowymi lamelami ABS, z systemem zatrzaskiwania.
Lamele wyposazone w otwory wentylacyjne oraz system odprowadzania ptynéw pod t6zko. Lamele z tworzywa
przezierne dla promieni RTG. Tak

13 Szczyty odejmowane, tworzywowe lekkie stanowigce jedng zwarta bryte bez dodatkowych rur lub

innych elementéw mocujgcych dokrecanych do szczytu. Szczyty tézka z mozliwoscig zablokowania przed
przypadkowym Wycf)adnieciem np. podczas transportu, odblokowywane za pomocg jednego przycisku Tak

14 Szczyt t6zka od strony gltowy nie poruszajacy sie wraz z lezem, bedgcy zamocowany na state — rozwigzanie
zabezpieczajgce przed niszczeniem scian, paneli nadtozkowych przy regulacji funkcji Trendelenburga, regulacji
wysokosci leza Tak

15 Szczyty Ii(()zka z wyprofilowanymi uchwytami do prowadzenia t6zka umieszczone od gory oraz z boku
szczytu. Tal

16 Barierki dzielone , tworzywowe poruszajace si¢ z segmentami leza bedace zabezpieczeniem na cafej
diugosci tézka to znaczy od szczytu glowy az do szczytu nég pacjenta lezacego oraz w pozycji siedzgcej. Tak
17 Barierki boczne zwalniane za pomoc%jednej reki wyposazone w s&stem spowalniajacy opadanie Tak

18 Barierki boczne z wyprofilowanymi uchwytami mogacymi stuzy¢ jako podparcie dla pacjenta podczas
wstawania Tak

19 Barierki boczne ze zinte%rowanymi uchwytami na worki urologiczne zapewniajgce dostep niezaleznie od
potozenia barierek bocznych Tak

20 Barierki boczne wyposazone w wbudowany podswietlany wskaznik katowy informujacy o

- uzyskaniu kata oparcia plecéw 30 stopni

- trybie czuwania

- trybie gotowosci do uzycia Tak
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21 sterowanie elektryczne t6zka przy pomocy:

Zintegrowanych przyciskow w %érnych barierkach bocznych t6zka od strony wewnetrznej dla pacjenta oraz
zewnetrznej dla personelu (z obu stron), wyposazone w przYCisk aktywujacy sterowanie,

Barierki boczne 1 z wbudowanym elektrycznym systemem utatwiajgcym wstawanie

Sterownika noznego do sterowania wysokosci leza oraz pozycji egzaminacyjnej, zabezpieczonego przed
przypadkowym uruchomieniem,

- Centralny panel sterowania montowany na szczycie od strony nég. Panel wyposazony w min. 3 pola
odrézniajace sie kolorystycznie oraz kilkucentymetrowe piktogramy po kilka w kazdym polu — rozwigzanie
utatwiajgce szybkie odnalezienie wybranej regulacji bez ryzyka przypadkowego wyboru funkciji.

Zgodnie z obowigzujagcymi normami Tak

22 Panel sterowniczy wyposazony w funkcje automatycznego zatrzymania oparcia plecoéw pod katem 30 st.
przy regulacji w dowolnym kierunku Tak

23 Panel sterowniczy wyposazony w przycisk dodatkowego podswietlenia nocnego Tak

24 Regulacja elektryczna wysokosci leza, w zakresie 345 mm do 730 mm (+/- 50 mm) Tak

25 glegulaqa elektryczna czes$ci plecowej w zakresie 75 © +/- 5 © Tak,

Podac

26 cIj?eegulacja elektryczna czesci noznej w zakresie 39 © +/- 5 © Tak,

Podac

27 Regulacja elektryczna funkcji autokontur, sterowanie przy pomocy przyciskéw w barierkach bocznych i z
panelu sterowniczego montowanego na szczycie t6zka od strony nég Tak

28 Funkcja autoregresji o parametrze minimum 11 cm niwelujgca ryzyko powstawania odlezyn Tak

29 Regulacja elektryczna pozycji Trendelenburga 20 ° (+/- 4 © ) — sterowanie z panelu sterowniczego
montowanego na szczycie t6zka od strony nég Podac

30 Regulacja elektryczna pozycji anty-Trendelenburga 20 © (+/- 4°) — sterowanie z panelu sterowniczego
montowanego na szczycie t6zka od strony ndg. Podac

31 Regulacja elektryczna do pozycji krzesta kardiologicznego — sterowanie przy pomocy jednego oznaczonego
odﬁowednim piktogramem przycisku na panelu sterowniczym montowanym na szczycie t6zka od strony nog
Ta

32 Elektryczna funkcja CPR z kazdej pozycji do reanimacji — sterowanie przy pomocy jednego przycisku
oznaczlgnego odpowiednim piktogramem na panelu sterowniczym montowanym na szczycie t6zka od strony
nog Ta

33 Elektryczna funkcja antyszokowa z kazdej pozycji— sterowanie przy pomocy jednego przycisku oznaczonego
odpowiednim piktogramem na panelu sterowniczym montowanym na szczycie t6zka od strony nég Tak

34 Elektryczna regulacja pozycji egzaminacyjnej — sterowanie przy pomocy jedne?(o przycisku oznaczonego
odpowiednim piktogramem na panelu sterowniczym montowanym na szczycie tdzka od strony ndg Tak

35 Wyitgczniki/blokady funkcji elektrycznych (na centralnym panelu sterowania) dla poszczegolnych regulacji
(selektywny wybor):

- regulacji wysokosci

- regulacji czesci plecowe;j

- regulacji czesci noznej

- sterowan noznych

Kontrolki informujace o aktywnych, zablokowanych funkcjach t6zka Tak

36 Zabezpieczenie przed nieswiadomym uruchomieniem funkcji poprzez konieczno$¢ wcisniecia przycisku
uruchamiajgcego dosteﬂnoéé funkcji — przycisk wyraznie oznaczony na wszystkich sterownikach Tak

37 Odtaczenie wszelkich regulacji po 180 sekundach nieuzywania regulacji (koniecznos¢ Swiadomego
ponownego uruchomienia regulacj) Tak

38 Charakterystyczny jeden przycisk bezpieczenstwa (nie blokada poszczegoélnych funkcji) powodujacy
natychmiastowe odtaczenie wszystkich funkciji elektr&/cznych w przypadku wystgpienia zagrozenia dla pacjenta
lub personelu réwniez odcinajacy funkcje w przypadku braku podtgczenia do sieci — pracy na akumulatorze. Tak
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39 Mechaniczna funkcja CPR dostepna niezaleznie od potozenia barierek bocznych Tak

40 Kofa z systemem sterowania jazdy na wprost i z centralnym systemem hamulcowym. System obstugiwany
dzwigniami od strony nég pacjenta, zlokalizowanymi bezposrednio przy kotach Tak

41 t 6zko wyposazone w 5-te koto utatwiajgce manewrowanie i ﬁrzemieszczanie

4|2 I(Alarm dzwigkowy niezabezpieczonego hamulca. Alarm uruchamia sie po podtaczeniu tézka do sieci
elektrycznej.

43 Pojedyncze kota jezdne o srednicy min. 150 mm Tak

44 ¥ 6zko posiadaa'(qce wysuwang spod leza pétke np. do odktadania poscieli lub schowania centralnego panelu
sterowniczego Ta

45 Bezpieczne obcigzenie robocze dla kazdej pozycji leza i segmentéw na poziomie minimum 250kg.
Pozwalajace na wszystkie mozliwe regulacje przy tym obciazeniu bez narazenia bezpieczenstwa pacjenta i
powstanie incydentu medycznego Tak

46 System elektryczny kolumn i sitownikéw wyposazony w system przecigzenia. Informacja o przeciazeniu
dzwiekowa Tak

47 System elektryczny t6zka wyposazony w pamiec¢ ostatnich 1000 funkclji, przecigzen oraz btedoéw Tak

48 Mozliwosc¢ rozbudowy t6zka o zintegrowany system przekazujacy zdalnie podstawowe parametry zyciowe
pacjenta np. do dyzurki, na tablet lub smartfona Tak

Przedstawi¢ rozwigzanie

49 Mozliwos¢ wyboru kolorystyki t6zka z zaproponowanego wzornika przez Wykonawce — min. 5 koloréw Tak
50 wyposazenie:

Barierki boczne dzielone zabezpieczajgce na catej dtugosci opisane powyzej — do kazdego t6zka

materac z pianki poliuretanowej z pokryciem odpinanym na zamek btyskawiczny, nie przepuszczajgcym ptynow
infuzyjnych a przepuszczajgcym powietrze — do kazdego t6zka

listwy metalowe pod lezem do montowania dodatkowych workéw do moczu, uchwytu na kapcie itp. — do
kazdego t6zka

Wieszak do kroplowek — do kazdego t6zka

Waga najazdowa opisana ponizej — 1szt. do wszystkich tézek

Szatka przyt6zkowa opisana ponizej — do kazdego t6zka

Materac przeciwodlezynowy opisany ponizej — do kazdego t6zka Tak

Il Parametry techniczne wagi najazdowej Do wymiany

51 Maksymalny udzwig: 500 kg Tak

52 Dziatka odczytowa:200 g Tak

53 Dziatka legalizacyjna: 200 g Tak

54 Klasa doktadnosci: Ill Tak

55 Legalizacja Tak

56 Temperatura pracy: 0° - +40 °C Tak

57 Zakres tary: 500 kg Tak

58 Wyswietlacz: LCD z podswietleniem Tak

59 Zasilanie: 230V / 11V AC i 6xAA NiMH Tak

60 Czas pracy na akumulatorach: ok. 30 %odzin Tak

61 Moduty wazgce przystosowane do kot tdzkowych o srednicach 0d100 do 200mm: 4 szt. Tak

62 Podnosnik przystosowany do kot tézkowych o srednicach od 100 do 200mm. Tak

63 Wozek transportowy Tak

Il Parametry techniczne szafek

64 Szafka dwustronna zapewniajaca petna funkcjonalnos¢ i dostep do szuflad, drzwiczek kiedy bedzie
umieszczona z prawej lub lewej strony t6zka. Tak
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65 Konstrukcja szafki kontenerowa wykonana ze stali lakierowanej, lub blachy ocynkowanej odpornej na
dziatanie promieni UV oraz srodkow dezynfekcyjnych Tak

66 Szerokos$c¢ catkowita: 500 mm ( + 20 mm ) Tak, podac¢ rozmiary

67 Dlugos$c¢ catkowita: 500 mm ( + 20 mm ) Tak, podac¢ rozmiary

68 Wysokos¢ catkowita: 850 mm (+20 mm) Tak, podac rozmiary

69 Blat szafki WykonanY z wysokocisnieniowego tworzywa sztucznego odpornego na srodki dezynfekcyjne i
wysoka temperature. Blat gérny i boczny z galeryjka chroniaca przedmioty przed upadkiem. Blat gérny z dwoma
uchwytami do przetaczania i prowadzenia szafki Tak

70 Szuflada gorna wysuwana na prowadnicach. Drzwiczki dolne z mechanizmem samo domykajeﬁ:ym. Tak
71 Czoto szuflady oraz drzwiczki wykonane z wysokoci$nieniowego tworzywa odpornego na $rodki
dezynfekcyjne oraz wysoka temperature. Szuflada i drzwiczki wyposazone w lakierowane uchwyty do
otwierania Tak

72 Szafka przejezdna wyposazona w kétka na kazdym z naroznikow. Tak

73 Kota szafki z indywidualng blokadg Tak

74 Szafka odporna na srodki dezynfekcyjne Tak

IV Parametry techniczne materaca przeciwodlezynowego, cisnieniowego

75 Materac wyposazony W system komaor napetniajacych sie i oprozniajgcych sig na przemian co trzecia —
system 1/3. Materac przystosowany do stosowania w zakresie odlezyn 1-4stopnia Tak

76 Materac przystosowany dla pacjentéw o wadze od 20 do 180 kg Tak

77 Niski poziom hatasu, spadek napedu silnika po uzyskaniu ustawionego poziomu cisnienia Tak

78 Funkcja ttumienia drgan Tak

79 Alarm wizualny przy niskim cisnieniu Tak

80 Komory ﬁe specjalnymi otworami wentylujgcymi pacjenta i pozwalajgcymi wptywaé na mikroklimat wokot
pacjenta Ta

81 Staly 10 minutowy cykl pracy Tak

82 System przesuwania powietrza pomiedzy komorami (w celu szybszego napetniania) Tak

83 Przewody powietrzne wyposazone w szybkozigczki i zamkniecie transportowe Tak

84 Funkcja transportowa materaca Tak

85 Funkcja szybkiego spuszczania powietrza CPR Tak

86 Materac wyposazony w min. 6 pasow mocujacych materac do t6zka o réznej diugosci, zapinanych na
zatrzaski, dodatkowe gumowe paski do stabilizacji naktadek na materac piankowy Tak

87 Pokrowiec rozciagliwy w dwadch kierunkach, redukujacy dziatanie sit tarcia Tak

88 Materac wyposazony w pokrowiec oddychajacy i wodoodporny Tak

89 Wymiary materaca: 200 x 90 cm (+/-5 cm) Tak

90 Wysokos¢ materaca min. 12,5 cm. Tak

V Pozostate

91 Okres gwarancji min. 24 miesigce Podac

92 Koszt przegladow w okresie gwarancyjnym bezptatny Tak

93 Instrukcja obstugi w jezyku polskim wraz z dostawg aparatury Tak

94 Paszporty techniczne i karta gwarancyjna wraz z dostawa aparatury Tak

95 Wykaz podmiotéw upowaznionych przez wytworce lub autoryzowanego przedstawiciela do wykonywania
napraw i przegladow. Tak

96 Czestotliwosc przegladéw wymagana przez producenta zgodnie z instrukcjg obstugi. Podaé
ZESTAWIENIE PARAMETROW TECHNICZNO-UZYTKOWYCH GRANICZNYCH DOT. POMP INFUZYJNYCH
STRZYKAWKOWYCH W ILOSCI 28 SZT.

L.p. Parametr / warunek

Wymaog Warto$¢ oferowana
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| Pompa infuzyjna jednostrzykawkowa

z klawiaturg numeryczng [fabrycznie nowa, oznakowanie CE] TAK

1. 1 Producent Podac¢

2. 2 Modelltyp Podaé

3. 3 Rok produkcji Podac

4. Strzykawka mocowana od czota pompy Tak

5. 4 Mozliwos¢ stosowania strzykawek o roznych pojemnosciach [minimum] 5/6 ml, 10 ml, 20 ml,
30 ml, 50/60 ml Tak, podac¢

6. 5 Mozliwos¢ stosowania strzykawek réoznych producentéw krajowych i zagranicznych /minimum 5/ - podac
nazwy producentéw wykorzystywanych strzykawek Tak, podac

7. 6 Automatyczne rozpoznawanie strzykawek Tak

8. 7 Zakres szybkosci dozowania [minimum]

co 0,1ml/h

0,1-2000 mi/h dla strzykawek 50/60 ml

0,1-1200 ml/h dla strzykawek 30/35 ml

0,1-1000 ml/h dla strzykawek 20 ml

0,1-600 ml/h dla strzykawek 10/12 ml

0,1-400 ml/h dla strzykawek 5/6 ml Tak, podac

9 Programowana szybkos¢ podazy w jednostkach [minimum] ml/h, mg/h, pg/h, mg/kg/h, pg/kg/h, mg/kg/min, ug/
kg/min Tak, podaé

10 Doktadnos$¢ szybkosci dozowania +/-2% Tak

11 Dawka uderzeniowa tzw. ,bolus”, dozowana

w dowolnym momencie wlewu Tak

12 Regulowana szybkos¢ dozowania dawki uderzeniowej [minimum] do 2000 mi/h

co 0,1 dla strzykawek 50/60 ml Tak, podac

13 Programowane cisnienie okluzji w zakresie [minimum] 300-900 mmHg co 75 mmHg Tak, podac
14 Mozliwosc p od?(quu lub zmiany parametrow

w trakcie infuzji Ta

15 Mozliwosc zablokowania przyciskow klawiatur &/ Tak podac

16 Mozliwos¢ programowania nazwy oddziatu Tak, podaé

17 Wewnetrzna lista lekéw [minimum] 100 nazw wraz z parametrami infuzji z mozliwoscig dopisywania lekéw
przez uzytkownika .

Oprogramowanie na komputer PC do obstugi pomp. Tak, podac

18kMozgwosc zaprogramowania profili podazy poquanych z nazwami okreslonego leku [minimum 12 profili]
Tak, podac

19 Mozliwo$é programowania predkosci, predkosci

i objetosci, predkosci i czasu, objetosci i czasu Tak

20 Funkcja Stand-By programowana Tak, podac

21 Funkcja KVO programowalna w zakresie [minimum] 0-5 ml/h co 0,1 ml/h Tak, podac

22 Historia infuzji [minimum] 1500 zdarzen Tak, podac

23 System kontroli i sygnalizacji stanéw zagrazajqcych zyciu pacjenta wizualny

i dzwiekowy. Poda¢ liste alarmow. Tak, podaé

24 Wszystkie komunikaty na wyéwietlaczu

w jezyku polskim Tak

25 Uchwyt umozliwiajgcy zamocowanie pompy m.in. do stojaka Tak
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26 Zasilanie sieciowe 100-240 V, 50/60 Hz
(zasilacz wewnetrzny) Tak

27 Klasa ochronnoéci I, CF, odpornosc¢

na defibrylacje Tak

28 Zasilanie wewnetrzne akumulatorowe [minimum] 20h przy przeptywie 5 ml/h i 4h przy przeptywie 100 mi/h

Tak, podaé

29 Automatyczne tadowanie akumulatoréw

w momencie podtgczenia aparatu do zasilania sieciowego Tak

30 Waga [max] 2,5 kg Tak, podac

31 Zaczep umozliwiajgcy taczenie pomp po 2 — 1szt. Tak

Il Warunki gwaranciji | serwisu

32 Okres gwarancji /minimum/ 24 miesigce od daty dostawy Tak, podac
33 Koszt serwisowania w okresie gwarancyjnym bezptatny Tak

34 Czas podjecia naprawy przez serwis max 48h

od momentu zgtoszenia Tak, podac

35 Czas usuniecia zgtoszonych usterek i wykonania napraw liczac od chwili przyjecia zgtoszenia /max/ 5 dni

roboczych Tak, podac

36 Serwis na terenie Polski Tak, poda¢ dane adresowe, tel, fax

37 Dostepnos¢ czesci zamiennych po ustaniu produkcji zaoferowanego modelu /minimum/
10 lat Tak, podac

ZESTAWIENIE PARAMETRQW TECHNICZNO-UZYTKOWYCH GRANICZNYCH DOT. POMP INFUZYJNYCH

OBJETOSCIOWYCH W ILOSCI 14 SZT.
Ilp Wymagania Wymogi graniczne TAK/NIE Parametry oferowane (podac zakres lub opisac funkcje)
1. Pompa objetosciowa
. Urzgdzenie typ, model Poda¢
. Producent/ Firma Podac¢
. Kraj pochodzenia Podac
. Rok produkcji
. Oznakowanie CE Tak
. Zasilanie 230 V AC, 50 Hz oraz 12 V DC TAK
. Ochrona przed porazeniem, klasa |, typ CF, odpornos¢ na defibrylacje TAK
. Ochrona przed zalaniem; min IP22 TAK

OCO~NOUITRWN

10. Mechanizm zabezpieczajgcy przed swobodnym przeptywem grawitacyjnym sktadajacy sie z dwdch

elementoéw — jeden w pompie 1 jeden na drenie TAK

11. Mozliwosc odigczania detektora kropli TAK

12. Mozliwo$¢ wykrywania powietrza w drenie TAK

13. Zakres szybkosci dozowania 0.1 — 1200 ml/h TAK

14. Zakres szybkosci podazy Bolus-a 50 — 1200 mi/h TAK

15. Bolus manualny i automatyczny (z zaprogramowang dawka) TAK

16. Mozliwos¢ zmiany dawki Bolus-a bez wstrzymywania infuzji, bezposrednio przed jego podazg TAK

15. MEZIiwoéé ustawiania parametréw podazy dawki indukcyjnej (wysycajacej) przed kazda infuzja:
 dawka

e czas lub szybkos¢ podazy TAK

18. Programowanie parametréw infuzji w jednostkach:

*Ng, 4g, mg, g
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* mlU, IU, kIU,

* na kg wagi ciata lub nie,

* na min, godz. dobe.

* jednostki molowe TAK

19. Klawiatura numeryczna do wprowadzania warto$ci parametrow infuzji

20. Mozliwos¢ wpisania do pompy min. 120 procedur dozowania lekéw ztozonych min. z:

e nazwy leku,

* rozcienczenia leku,

« szybkosci dawkowania w wymaganych jednostkach,

« catkowitej objetosci (dawki) infuzji,

* parametrow bolusa,

« parametrow dawki indukcyjnej TAK

IZJI.(.IMO_I?RV&IOéé stosowania oprogramowania komputerowego do tworzenia oraz przesytania do pomp biblioteki
ekow

22. Regulowany prog cisnienia okluzji w zakresie min 75-900 mm Hg TAK

23. Wykrywana okluzja miedzy pojemnikiem a pompag

24. Zmiana progu cisnienia okluzji bez przerywania infuzji. TAK

25. Automatyczna funkcja antybolus po okluzji — zabezpieczenie przed podaniem niekontrolowanego bolusa po
alarmie okluzji TAK

26. Alarmy:

« 5 min do konca podazy zaprogramowanej objetosci

* podana zaprogramowana objetos¢

* przeptyw za maty / za duzy

* powietrze w drenie

* okluzja

* 30 min do roztadowania akumulatora

» akumulator roztadowany

« zanik zasilania sieciowego

» pompa uszkodzona TAK

27. Historia infuzji — mozliwos¢ zapamietania min. 1500 zdarzen TAK

28. Czas pracy z akumulatora min. 10 h przy infuzji 25 ml/h TAK

29. Mocowanie pompy do statywéw oraz stacji dokujgcych TAK

30. Uchwyt do przenoszenia pompy nhie wymagajacy odtgczania przy mocowaniu pomp w stacjach dokujgcych.
TAK

31. Pompa wyposazona w wbudowany uchwyt do przenoszenia TAK

32. Mozliwosc komunikaciji pomp umieszczonych w stacjach dokujgcych poprzez sie¢ LAN z oprogramowaniem
zewnetrznym, stuzagcym do:

* podgladu przebiegu infuzji dla kazdej pompy w formie graficznego wykresu (trendu),

* podgladu parametrow infuzji dla kazdej pompy,

* prezentac]i alarmow w pompach oraz wysSwietlania ich przyczyny,

* archiwizacji informacji o przeprowadzonych infuzjach.

» Oprogramowanie na komputer PC do obstugi pomp. TAK

33. Zasilanie pomp mocowanych poza stacjg dokujaca bezposrednio z sieci energetycznej TAK
34. Napisy na wyswietlaczu w jezyku polskim TAK

35. Duzy I czytelny wysSwietlacz z mozliwoscig wyswietlenia nastepujgcych informacji jednoczesnie:
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- Nazwa leku

- Dawka

- Szybkos¢ infuzji

- Stan naladowania akumulatora

- Aktualne ci$nienie w drenie

- Stan infuzji (w toku lub zatrzymana) TAK

36. Zaczep umozliwiajacy taczenie pomp po 2 — 1szt. TAK

37. Waga do 2.5 kg TAK

38. Mozliwos¢ stosowania drenéw do podazy:

- lekéw standardowych, ptynow infuzyjnych i zywienia pozajelitowego,

- lekéw Swiattoczutych,

- krwi i preparatow krwiopochodnych,

- cytostatykow (zestawy nie zawierajgce DEHP oraz latexu) TAK

39. Informacje dodatkowe

40. Okres gwarancji min. 24 miesigce Podac¢

41. Instrukcja obstugi w jezEéku polskim wraz z dostawg Sprzetu Tak

42. Paszporty techniczne i karta gwarancyjna wraz z dostawg Sprzetu Tak

43. Wykaz podmiotéw upowaznionych przez wytworce lub autoryzowanego przedstawiciela do wykonywania
napraw i przegladéw. Tak

44, Czestotliwosc¢ przegladéw wymagana przez producenta zgodnie z instrukcjg obstugi. Podaé
45, Bezptatne przeglady w okresie gwarancyjnym. Podac

ZESTAWIENIE PARAMETROW TECHNICZNO-UZYTKOWYCH GRANICZNYCH DOT. STACJA DOKUJACA
POMP INFUZYJINYCH W ILOSCI 7 SZT.

L.p. Parametr / warunek

Wymédg Wartos¢ oferowana

| Stacja dokujgca

1 Urzgdzenie typ, model Poda¢

2 Producent/ Firma Podacé

3 Kraj pochodzenia Podac

4 Rok produkciji

5 Oznakowanie CE Tak

Parametry

6 Mozliwos¢ mocowania do 6 pomp Medima Tak

7 Waga stacji poniZe{(4,3 kg Tak

8 Obudowa stacji wykonana z tworzywa typu ABS Tak

9 Mocowanie stacji do pionowych rur, kolumn lub stabilnego stojaka Tak

10 Zasilanie 230 V AC 50Hz Tak

11 System zatrzaskowy szybkiego mocowania pomp w stacji dokujacej — bez koniecznosci demontazu
elementow pompy Tak

12 Mozliwos¢ szybkiego wyjecia ze stacji kazdej (dowolnej) pompy Tak

13 Zasilanie pomp ze stacji dokujacej — automatyczne przytaczenie zasilania po wtozeniu pompy Tak
14 Stacja wyposazona w sygnalizacje swietlng, alarmowag Tak

15 Stacja posiadajaca uchwyt do swobodnego przenoszenia Tak

Il Informacje dodatkowe

16 Okres gwarancji min. 24 miesigce Podaé
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17 Instrukcja obstugi w jezyku polskim wraz z dostawa Sprzetu Tak

18 Paszporty techniczne i karta gwarancyjna wraz z dostawg Sprzetu Tak

19 Wykaz podmiotéw upowaznionych przez wytwaérce lub autoryzowanego przedstawiciela do wykonywania
napraw i przegladow. Tak

20 Czestotliwosc przegladéw wymagana przez producenta zgodnie z instrukcjg obstugi. Podaé
21 Bezptatne przeglady w okresie gwarancyjnym. Podac¢ i
ZESTAWIENIE PARAMETROW TECHNICZNO-UZYTKOWYCH GRANICZNYCH DOT. SSAKOW
ELEKTRYCZNYCH W ILOSCI 2 SZT.

L.p. Parametr / warunek

Wymaog Warto$¢ oferowana

| Ssak elektryczny

1 Urzgdzenie typ, model Podac¢

2 Producent/ Firma Podac

3 Kraj pochodzenia Poda¢

4 Rok produkciji

5 Oznakowanie CE Tak

[I Parametry techniczne ssaka elektrycznego

6 Wydajnos¢ ssania Min 30 I/min

Max 33 I/min

7 Maksymalne podcisnienie Nie mniejsze niz 90 kPa

8 Przystosowanie do pracy ciggtej Praca ponizej 37 dB

9 Pompa ttokowa niskoobrotowa , obroty ponizej 500br./min

10 Butle do sterylizacji w temperaturze do 134°C, z polisulfonianu, przezroczyste — 2 szt. Tak, podac
temperature

11 Pojemnos¢ butli Max 2 Itr

12 Wskaznik podcisnienia w postaci manometru w kPa i mmHg Tak, podac

13 Precyzyjny, membranowy regulator podcisnienia Tak, podac

14 Wielostopniowe zabezpieczenie przed przelaniem ssaka —zbiornik zabezpieczajacy 0,2-0,3| oraz
zabezpieczenie przed przepetnieniem butll w postaci zaworu zabezpieczajacego Tak, podac

15 Panel sterujgacy na wysokosci rak z przyciskami sensorowymi Tak, podac

16 Zabezpieczenie przed zakazeniem przez stosowanie filtréw bakteryjnych Tak

17 Pedat nozny lub wytacznik nozny zintegrowany z podstawg jezdna Ta

18 Mozliwosc stosowania wktadéw jednorazowych do butli Tak

19 Podstawa jezdna na czterech kotkach z blokadami Tak

20 Waga ssaka Max 16 kg

IIl Dodatkowe

21 Zasilanie 230 V, AC, 50/60 Hz Tak

22 Dreny do odsysania silikonowe, tgczniki drenéw Tak

23 Paszporty techniczne i karta gwarancyjna wraz z dostawg Sprzetu Tak

24 Wykaz podmiotéw upowaznionych przez wytworce lub autoryzowanego przedstawiciela do wykonywania
napraw i przegladow. Tak

25 Czestotliwosc przegladéw wymagana przez producenta zgodnie z instrukcjg obstugi. Podaé
26 Bezptatne przeglady w okresie gwarancyjnym. Podac¢ i
ZESTAWIENIE PARAMETROW TECHNICZNO-UZYTKOWYCH GRANICZNYCH DOT. SSAKOW
PROZNIOWYCH W ILOSCI 7 SZT.
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L.p. Parametr / warunek

Wymoég Wartos¢ oferowana

| Ssak prézniowy

1 Urzgdzenie typ, model Podaé

2 Producent/ Firma Podac¢

3 Kraj pochodzenia Podac

4 Rok produkciji

5 Oznakowanie CE Tak

Il Parametry techniczne ssaka prézniowego

6 Maksymalne podcisnienie 0 do — 0,1 MPa

7 Ptynna regulacja podcisnienia za pomocg pokretta Tak,

8 Przeplyw w zakresach 501/m +/- 5% Tak, podac

9 Pojemnik bezpieczenstwa 250 ml z uchwytem naszynowym Tak, podac

10 Wskaznik podcisnienia w postaci manometru Tak, podac

11 Pojemnik zbiorczy jednolitrowy autoklawowalny w temperaturze do 134°C z polisulfonianu Tak, podac
12 Mozliwosé stosowania wktadow jednorazowych do butli Tak, podaé

13 Zabezpieczenie przed zakazeniem przez stosowanie filtrow bakteryjnych Tak

14 tatwos¢ zamontowania wszystkich elementéw na szynie Tak

15 Mozliwosé stosowania wkladow jednorazowych do butli Tak

16 KomEIet wezy silikonowych: waz tgczacy regulator z pojemnikiem bezpieczenstwa, waz pomiedzy
pojemnikiem zbiorczym a pacjentem oraz z tgcznikiem do cewnikoéw; do kazdego ssaka Tak
17 Zastosowanie do systemu prozniowego centralnego Tak

Il Informacje dodatkowe

18 Ssak z uchwytem naszynowym, drenem zbrojonym do prozni i wtykiem AGA Tak

19 Pojemnik zbiorczy i pojemnik bezpieczenstwa z uchwytem naszynowym Tak

20 Okres gwarancji min. 24 miesigce Podac

21 Instrukcja obstugi w jezyku polskim wraz z dostawg Sprzetu Tak

22 Paszporty techniczne i karta gwarancyjna wraz z dostawg Sprzetu Tak

23 Wykaz podmiotéw upowaznionych przez wytworce lub autoryzowanego przedstawiciela do wykonywania

napraw i przegladow. Tak

24 Bezptatne przeglady w okresie gwarancji Tak .

ZESTAWIENIE PARAMETROW TECHNICZNO-UZYTKOWYCH GRANICZNYCH DOT. WOREK
SAMOROZPREZALNY (RESUSCYTATOR) DO WENTYLACJI PACJENTA W ILOSCI 8 SZT.
L.p. Parametr / warunek

Wymaog Warto$¢ oferowana

| Resuscytator Ambu

1 Urzadzenie typ, model Podac

2 Producent/ Firma Podac

3 Kraj pochodzenia Podac

4 Rok produkciji

5 Oznakowanie CE Tak

Il Parametry techniczne reuscytatora

6 Fabrycznie nowe Tak

7 Resuscytator silikonowy dla dorostych o masie ciata powyzej 30 kg Tak

8 Catkowita objetos¢ worka min 1500 ml Tak
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_Sl)_Okbje;toéé oddechowa min 500 mi
a

10 Aparat wielorazowego uzytku Tak

11 Objetos€ rezerwuaru tlenu min 2500ml Tak, podac

12 Mozliwo$¢ wielokrotnej sterylizacji w autoklawie w temperaturze 134°C

(z wyjatkiem worka rezerwuarowego) Tak, podac

13 Maska oddechowa dla dorostych komplet rozmiaréw. Tak

14 Ztgcze wydechowe (do podtaczenia zaworu PEEP) — min 20 mm .Stozkowata wtyczka 30 mm zgodnie z ISO
5356 na rozdzielniku/adapterze zastawki PEEP Tak, poda¢

Il Informacje dodatkowe

15 Okres gwarancji min. 24 miesigce Podac

16 Instrukcja obstugi w jezyku polskim wraz z dostawg sprzetu Tak

17 Paszporty techniczne i karta gwarancyjna wraz z dostawg sprzetu Tak

18 Wykaz ?(odmiotéw upowaznionych przez wytworce lub autoryzowanego przedstawiciela do wykonywania
napraw. Tal

19 Bezptatne przeglady w okresie gwarancji Tak | i
ZESTAWIENIE PARAMETROW TECHNICZNO-UZYTKOWYCH GRANICZNYCH DOT. LARYNGOSKOPOW
KLASYCZNYCH W ILOSCI 3 SZT.

L.p. Parametr / warunek

Wymég Wartos¢ oferowana

I Laryngoskop klasyczny Macintosh

1 Urzadzenie typ, model Podac

2 Producent/ Firma Podac

3 Kraj pochodzenia Podac

4 Rok produkcji

5 Oznakowanie CE Tak

Il Parametry techniczne laryngoskopu

6 Laryngoskop Macintosh w zestawie z czterema tyzkami 2,3,4,5 Tak, podac¢ rozmiary

7 Laryngoskop wykonany ze stali nierdzewnej Tak

8 Na wyposazeniu tyzki z dajaca sie regulowac koncowka z regulowanym katem nachylenia podczas intubacii
do podnoszenia nagtosni, dajac jasny obraz strun gtosowych w rozmiarze 2,3,4 Tak

9 tyzki wykonane ze stali nierdzewnej o wysokiej trwatosci Tak

10 Kompatybilnosc z tyzkami Swiattowodowymi typu McINTOSH oraz McCQOY Tak

11 Oswietlenie Tak

12 Poziom jasnosci powyzej 3000lux Tak

13 Mozliwos¢ sterylizacji w temperaturze do 134°C i w roztworach sterylizacyjnych Tak

14 Kompatybilne z tyzkami jednorazowymi Tak

Il Informacje dodatkowe

15 Okres gwarancji min. 24 miesigce Podac

16 Karta gwarancyjna wraz z dostawg Tak ) i

ZESTAWIENIE PARAMETROW TECHNICZNO-UZYTKOWYCH GRANICZNYCH DOT. WOZKA DO
TRANSPORTU CHORYCH W ILOSCI 1 SZT.

L.p. Parametr / warunek

Wymaég Wartos¢ oferowana

| Wézek do transportu chorych
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1 Urzgdzenie typ, model Podac

2 Producent/ Firma Podac

3 Kraj pochodzenia Podac

4 Rok produkciji

5 Oznakowanie CE Tak

Il Parametry techniczne wozka do transportu chorych

6 Wymiary zewnetrzne 2050 x 755 mm (+/- 20 mm) TAK podaé

7 Wymiary leza 1920 x 650 mm (+/- 20 mm) TAK podaé

8 Regulacja wysokosci nozna hydrauliczna

585 - 905 mm (+/- 20 mm) dzwigniami umieszczonymi z obu stron wédzka TAK podac

9 Regulacja przechytéw wzdtuznych nozna hydrauliczna min. +/- 12 ° dzwigniami umieszczonymi z obu stron

wozka TAK podac

10 System blokady centralnej i kierunkowej. Dzwignie hamulca umieszczone na czterech naroznikach wozka.

Eﬁ}WI%nie posiadajgce wyrazne oznaczenia kolorystyczne informujgce o odblokowanych lub zablokowanych
otach TAK

11 Wozek wyposazony dodatkowo w pigte koto kierunkowe blokowane do jazdy na wprost dzwigniami

znajdujgcymi sie z czterech stron wozka TAK

12 Bezpieczne obcigzenie w kazdej pozycji min 230 kg TAK podaé

13 Konstrukcja ze stali gwarantujacej dtugotrwatos¢ i bezawaryjnos¢. Konstrukcja wézka oparta na szczelnych

kolumnach cylindrycznych TAK

14 Wspotpraca z ramieniem C na caftej diugosci wozka, oraz w pozycji siedzgcej pacjenta TAK

15 Wspotpraca z kasetg RTG na catej dlugosci leza oraz w pozycji siedzgcej pacjenta. Prowadnica kasety pod

lezem wozka TAK

16 Sktadane barierki boczne z tworz(}/wowymi naktadkami . Trzystopniowe zabezpieczenie opuszczania barierek

bocznych jako zabezpieczenie przed ich przypadkowym opuszczeniem. Opuszczanie barierek bocznych do

poziomu materaca. Barierki boczne nie powodujg zwiekszenia szerokosci wozka w zadnym potozeniu TAK

17 Szczyt od strony gtowy i n0g umozliwiajacy wygody transport wozka sktadany pod leze wozka z

mechanizmem samoblokujacym do transportu. Szczyt wyposazony w tworzywowe naktadki TAK

18 Listwy i krgzki odboje w naroznikach wozka. Elementy odbojowe stanowig obrys wozka TAK

19 Tworzywowa obudowa podwozia z wyprofilowanym pojemnikiem np. na butle z tlenem czy tez osobiste

rzeczy pacjenta TAK

20 Wieszak do kroplowki teleskopowy sktadany na rame leza TAK

21 Materac w tkaninie nieprzemakalnej oddychajgcej o grubosci min 60mm. Zabezpieczenie przed

przemieszczaniem sie materaca za pomocg tworzywowych zatrzaskow TAK

22 Pdélka umozliwiajgca transport aparatury medycznej montowana od strony ndg pacjenta TAK

Il Informacje dodatkowe

23 Okres gwarancji min. 24 miesigce Podac

24 Instrukcja obstugi w jezyku polskim wraz z dostawg Sprzetu Tak

25 Paszporty techniczne i karta gwarancyjna wraz z dostawg Sprzetu Tak

26 Wykaz podmiotéw upowaznionych przez wytworce lub autoryzowanego przedstawiciela do wykonywania

napraw i przegladow. Tak

27 Bezptatne przeglady w okresie gwarancji Tak . )

ZESTAWIENIE PARAMETROW TECHNICZNO-UZYTKOWYCH GRANICZNYCH DOT. WOZKA

ANESTEZJOLOGICZNY W ILOSCI 1 SZT.

L.p. Parametr / warunek

Wymaog Warto$¢ oferowana

| Wozek anestezjologiczny
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1 Urzgdzenie typ, model Podac
2 Producent/ Firma Podac¢

3 Kraj pochodzenia Podac

4 Rok produkciji

5 Oznakowanie CE Tak

Il Parametry techniczne wozka

6 Szkielet wozka, blat gérny i czota szuflad wykonane z materiatu charakteryzujacego sie wysoka
wytrzymatoscia i trwatoscia: np. tworzywa BAYDUR. Szkielet w formie odlewu bez miejsc taczenia i sktadania
TAK

7 Konstrukcja wbézka wyposazona w centralny system zamkniecia wszystkich szuflad — zamykany na klucz.

8 Wymiary zewnetrzne wozka:

- Wysokos¢ : 90 cm, +/-5 cm

- Gtebokos¢ : 72 cm, +/-5 cm

- Szerokosc¢: 83cm, +/-5cm

TAK, Podac

9 Wozek wyposazony w pie¢ szuflad

- 2 o wysokosci 150 mm

— 3 0 wysokosci 100 mm

Szuflady wykonane w formie odlewu bez miejsc tgczenia i sktadania gwarantujace tatwe utrzymanie w
czystosci. Szuflady oraz szuflada boczna zamykane centralnie TAK

10 %zgla szuflad z przezroczystymi pojemnikami z mozliwoscig umieszczenia opisu identyfikujgcego zawarto$¢
szuflady

Pojemniki szuflad jednoczesciowe - odlane w formie bez elementéw tgczenia, bez miejsc narazonych na
I_T_xrlrgulacje brudu i ognisk infekcji

11 Uklad jezdny wysoce mobilny: 4 kota jezdne w tym 2 z blokada, o Srednicy min. 65mm. z elastycznym,
niebrudzgcym podtog bieznikiem rozmieszczone w rownych odlegtosciach od siebie (kwadracie) zwigkszajace
zwrotno$c wozka lub system z pigtym centralnie umiejscowionym kotem

TAK

12 Wyposazenie podstawowe wozka :

- blat zabezpieczony przed zsuwaniem sie przedmiotow,

- uchwyt do przetaczania,

- pojemnik do zuzytych igiet,

- otwieracz amputek,

- pojemnik na cewniki,

- pojemnik na butelki,

- dwie przezroczyste odch?llane kieszenie

- wysuwang spod blatu potke do pisania,

- potke na zel,

- uchwyt na butle z tlenem,

- zintegrowane dwie boczne szuflady wysuwane spod blatu: jedna z wktadem ze stali nierdzewnej, druga na leki
natychmiastowego uzycia —ratujace zycie z przezroczysta Scianka pozwalajace na ich identyfikacje

- nadstawke z min 11 uchylnymi tworzywowymi pojemnikami

- uchwyt na min 3 pudetka rekawic montowany do konstrukcji nadstawki

Wyposazenie nie powoduje zwiekszenia gabarytéw wozka
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TAK

13 Mozliwos¢ wyboru kolorystyki szuflad TAK

Il Informacje dodatkowe

14 Okres gwarancji min. 24 miesigce Podac

15 Instrukcja obstugi w jezyku polskim wraz z dostawg Sprzetu Tak

16 Paszporty techniczne i karta gwarancyjna wraz z dostawg Sprzetu Tak

17 Wykaz podmiotéw upowaznionych przez wytwaérce lub autoryzowanego przedstawiciela do wykonywania

napraw i przegladéw. Tak
18 Bezptatne przeglady w okresie gwarancji Tak

ZESTAWIENIE PARAMETROW TECHNICZNO-UZYTKOWYCH GRANICZNYCH DOT. VIDEO-

LARYNGOSKOPU Z WYSWIETLACZEM W ILOSCI 1 SZT.

L.p. Parametr / warunek

Wymoég Wartos¢ oferowana

| Video-laryngoskop

1 Urzgdzenie typ, model Poda¢

2 Producent/ Firma Podac¢

3 Kraj pochodzenia Podac

4 Rok produkciji

5 Oznakowanie CE Tak

Il Parametry techniczne

6 Wielorazowa rekojes¢ z zamontowanym na state wyswietlaczem obrazu:
Kat widzenia min.160° Tak

7 Wyposazony w wyswietlacz typu OLED, Przekatna min 2,4 cala Tak

8 Czestotliwos¢ odswiezania obrazu min. 30 klatek na sekunde Tak

9 Proporcja obrazu wideo 4x3 Tak

10 Rozdzielczo$¢ obrazu min 320x240 pixeli Tak

11 Zasilanie bateryjne lub akumulatorowe Tak

12 Czas pracy min 90 minut Tak

13 Mozliwos¢ podtgczenia do monitora zewnetrznego za pomoca portu video typu RCA Tak
14 Balans biell automatyczny Tak

15 Funkcja wylaczania urzadzenia r%czna i automatyczna Tak

Il Jednorazowe wymienne tyzki intubacyjne bez kanatu roboczego(10 szt):
16kJednorazowa tyzka intubacyjna Dlugo$¢é min 17 cm

Ta

17 Jednorazowa tyzka intubacyjna Szerokos¢ (przy ustach) max 26 mm Tak
18 Zrodto Swiatta

LED Tak

19 Procesor obrazu

Chip Typu CMOS, rozdzielczo$¢ min VGA Tak

IV Jednorazowe wymienne tyzki intubacyjne z kanalem roboczym (10 szt):
21 Wyposazone w kanat roboczy

Kanal roboczy Tak

22 Jednorazowa tyzka intubacyjna

DhlJ(goéé min 17 cm

Ta
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23 Jednorazowa tyzka intubacyjna

Szerokos¢ (przy ustach) max 29 mm Tak

24 Zrédio Swiatta

LED Tak

25 Procesor obrazu

Chip Typu CMOS, rozdzielczo$¢ min VGA Tak

V Informacje dodatkowe

26 Okres gwarancji min. 24 miesigce Podacé

27 Instrukcja obstugi w jezyku polskim wraz z dostawg aparatury Tak

28 Paszporty techniczne i karta gwarancyjna wraz z dostawa aparatury Tak i

ZESTAWIENIE PARAMETROW TECHNICZNO-UZYTKOWYCH GRANICZNYCH DOT. PRZENOSNEGO

BRONCHOFIBEROSKOPU INTUBACYJNEGO

W ILOSCI 1 SZT

L.p. Parametr / warunek

Wymog Warto$¢ oferowana

| Endoskop przenosny (bronchofiberoskop)

1 Urzgdzenie typ, model Podaé

2 Producent/ Firma Podac¢

3 Kraj pochodzenia Podac

4 Rok produkcji Podaé

5 Oznakowanie CE Tak

Il Parametry techniczne

6 Srednica kanatu roboczego — min 1,8 mm Tak

7 Srednica zewnetrzna wziernika — max 4,2 mm Tak

8 Kat obserwacji — min 95° Tak

9 Glebia ostrosci 3-50 mm Tak

10 Wychylenia koncéwki gora/dét: min 160/130 stopni Tak

11 Diugosc¢ robocza min 600 mm Tak

12 Zamontowane na state, autoklawowalne przytagcze ssaka Tak

13 Zawor ssacy wielorazowy, autoklawowalny Tak

14 Zrodto Swiatta bateryjne, przenosne podigczane do rekojesci endoskopu Tak

15 Mozliwosé Bodlqczenia do stacjonarnego zrédta Swiatta halogenowego o mocy 150W lub ksenonowego o

mocy 100W lub 300W za pomoca odtgczanego Swiattowodu Tak

16 Mozliwos¢ podtgczenia do przenosnego, transformatorowego zrédia Swiatta. Tak

17 Komplet szczotek i adapteréw do czyszczenia bronchoskopu Tak

18 Manometryczny tester szczelnosci endoskopu Tak

%’9 é\/lqzliwoéc mycia i dezynfekcji bronchoskopu w $rodkach chemicznych r6znych producentéw (min 5) Tak
odac

20 Mozliwos¢ sterylizacji gazowej ETO Tak

21 W zestawie:

- Erzenoéne zrodto Swiatta typu LED

- kleszcze biopsyjne owalne o $rednicy 1,0mm, dtugos$¢ 120cm Tak

Il Informacje dodatkowe

22 Okres gwarancji min. 24 miesigce Podacé

23 Instrukcja obstugi w jezyku polskim wraz z dostawg aparatury Tak
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24 Paszporty techniczne i karta gwarancyjna wraz z dostawg aparatury Tak o )
25 Wykaz podmiotéw upowaznionych przez wytworce lub autoryzowanego przedstawiciela do wykonywania

napraw i przegladow. Tak
26 Czestotliwosc J:)rzegla}(d
27 Koszt przegladu po o

11.1.3) Wspélny Stownik Zaméwien (CPV)

Ow wymagana przez producenta zgodnie z instrukcjg obstugi. Podac
resie gwarancyjnym. Podacé

Stownik gtéwny

Stownik uzupetniajacy (jezeli dotyczy)

Gtéwny przedmiot

33100000

Dodatkowe przedmioty

33157400

33192120

33194110

33192300

33171000

PL Formularz standardowy 14 - Ogtoszenie dodatkowych informacji, informacje o niekompletnej procedurze lub

sprostowanie

29/87



Sekcja IV: Procedura

IV.1)Rodzaj procedury (podano w pierwotnym ogtoszeniu)
® Otwarta

O Ograniczona

O Ograniczona przyspieszona

O Negocjacyjna

O Negocjacyjna przyspieszona

O Dialog konkurencyjny

O Negocjacyjna z uprzednim ogtoszeniem

O Negocjacyjna bez uprzedniego ogtoszenia

O Negocjacyjna z publikacja ogtoszenia 0 zamoéwieniu
O Negocjacyjna bez publikacji ogtoszenia o zaméwieniu

O Udzielenie zamoéwienia bez uprzedniej publikacji ogtoszenia o zaméwieniu w Dzienniku Urzedowym Unii

Europejskiej

IV.2)Informacje administracyjne

IV.2.1)Numer referencyjny: (podano w pierwotnym ogtoszeniu)

PN/23/2014

IV.2.2)Dane referencyjne ogtoszenia w przypadku ogtoszenh przestanych droga elektroniczna:

Pierwotne ogtoszenie przestane przez
® eNotices
O TED eSender

Login: ENOTICES_malgonia

Dane referencyjne ogtoszenia: 2014-150022 rok i numer dokumentu

IV.2.3)Ogtoszenie, ktérego dotyczy niniejsza publikacja:

Numer ogloszenia w Dz.U.: 2014/S 220-388687 z dnia: 14/11/2014 (dd/mm/rrrr)

IV.2.4)Data wystania pierwotnego ogtoszenia:
12/11/2014 (dd/mm/rrrr)
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Sekcja VI: Informacje uzupetniajace

VI.1) Ogtoszenie dotyczy:
[J Procedury niepetnej

X Sprostowania

[J Informacji dodatkowych

V1.2) Informacje na temat niepetnej procedury udzielenia zaméwienia:
O Postepowanie o udzielenie zamoéwienia zostato przerwane

O Postepowanie o udzielenie zamoéwienia uznano za nieskuteczne

O Zaméwienia nie udzielono

[0 Zaméwienie moze by¢ przedmiotem ponownej publikaciji

VI.3) Informacje do poprawienia lub dodania :

VI1.3.1)

@® Zmiana oryginalnej informacji podanej przez instytucje zamawiajaca

O Publikacja w witrynie TED niezgodna z oryginalng informacija, przekazana przez instytucje zamawiajaca
O Oba przypadki

VI1.3.2)
O W ogloszeniu pierwotnym
O W odpowiedniej dokumentaciji przetargowej
(wiecej informacji w odpowiedniej dokumentacji przetargowej)
® W obu przypadkach
(wiecej informacji w odpowiedniej dokumentacji przetargowej)

V1.3.3) Tekst, ktory nalezy poprawié¢ w pierwotnym ogtoszeniu
Miejsce, w ktérym znajduje sie Zamiast: Powinno by¢:
zmieniany tekst;

o dostawa fabrycznie nowego dostawa fabrycznie nowego
I1.1.1) Nazwa nadana zamowieniu  sprzetu medycznego dla potrzeb sprzetu medycznego dla potrzeb
przez instytucje zamawiajaca, : nowopowstajgcego Oddziatu OIT w nowopowstajgcego Oddziatu OIT w
Powiatowym Powiatowym
Zespole Szpitali w Olesnicy, {j.: Zespole Szpitali w Olesnicy, {j.:
kardiomonitorow modutowych w kardiomonitorow modutowych w
ilosci 7 szt., centrali monitorowania wilosci 7 szt., centrali monitorowania w
ilosci 1 ilosci 1
szt., respiratoréw w ilosci 6 szt., szt., respiratoréw w ilosci 6 szt.,
respiratora transEortowego w respiratora trans[:()ortowego w
ilosci 2 szt., t6zek szpitalnych ilosci 2 szt., t6zek szpitalnych
wielofunkcyjnych wielofunkcyjnych
w ilosci 7 szt., pomp infuzyjnych w ilosci 7 szt., pomp infuzyjnych
strzykawkowych w ilosci 28 szt., strzykawkowych w ilosci 28 szt.,

pomp infuzyjnych objetosciowych w pomp infuzyjnych objetoSciowych w
llosci 14 szt., stacji dokujacej pomp ilosci 14 szt., stacji dokujgcej pomp
infuzyjnych w ilosci 7 szt., ssakow  infuzyjnych w ilosci 7 szt., ssakéw
elektrycznych w ilosci 2 szt., ssakéw elektrycznych w ilosci 2 szt., ssakow
prézniowych w ilosci 7 szt., workéw prézniowych w ilosci 7 szt., workow
samorozprezalnych (resuscytatorow) samorozprezalnych (resuscytatorow)
do wentylacji pacjenta w ilosci do wentylacji pacjenta w ilosci

8 szt., laryngoskopow klasycznych 8 szt., laryngoskopéw klasycznych
w ilodci 3 szt., wozka do transportu  w iloci 3 szt., wozka do transportu
chorych wiilosci 1 szt., stuchawek  chorych w ilosci 1 szt., wozka
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Miejsce, w ktdrym znajduje sie
zmieniany tekst:

11.1.5) Krétki opis zaméwienia lub
zakupu :
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lekarskich w ilosci 7 szt., video-
laryngoskopu z wyswietlaczem
w ilosci 1 szt., przenosnego
bronchofiberoskoFu
intubacyjnego w ilosci 1 szt.

Zamiast:

ZESTAWIENIE PARAMETROW
TECHNICZNO-UZYTKOWYCH
GRANICZNYCH DQT.
KARDIOMONITOROW |
MODULOWYCH W ILOSCI 7 SZT.
Monitory wyposazone dodatkowo w
moduty

- modut do pomiaru parametréw
hemodynamicznych metodag
termodylucji — 1szt.

- modut do pomiaru parametrow
hemodynamicznych metodg ICG
bioimpedanciji — 2 szt.

L.p. Opis Parametry oferowane
(podac

1. Producent Poda¢

2. Nazwa-model/typ Podac

3. Kraj pochodzenia Podac

Ip. Opis parametru, funkcji Wymogi
graniczne Podac parametry
oferowane

I. Wymagania og6lne monitora
funkcji zyciowyc

1. Modutowa konstrukcja monitora.
Wszystkie mierzone parametry
dostepne w postaci jedno lub
wieloparametrowych wymiennych
modutéw odtgczanych od jednostki
centralnej monitora. Jednostka
centralna

zintegrowana w jednej obudowie

Z monitorem. Prostota wymian
modutdéw. Przenoszenie modutow
pomiedzy

monitorami w czasie pracy, z
automatyczng rekonfiguracjg
ustawien monitora. Mozliwo$¢
rozbudowy monitora o

dodatkowe funkcje dostepne w
postaci wymiennych modutow.
Pomiar wszystkich wymaganych
parametréw na kazdym stanowisku
TAK

2. Przenoszenie danych pacjenta

anestezjologicznego w ilosci 1 szt.,

video-laryngoskopu z wyswietlaczem
w ilodci 1 szt., przenosnego
bronchofiberoskoFu

intubacyjnego w ilosci 1 szt.

Powinno by¢:

ZESTAWIENIE PARAMETROW
TECHNICZNO-UZYTKOWYCH
GRANICZNYCH DOQT.
KARDIOMONITOROW |
MODULOWYCH W ILOSCI 7 SZT.
Monitory wyposazone dodatkowo w
moduty

- modut do pomiaru parametréw
hemodynamicznych metodag
termodylucji — 1szt.

- modut do pomiaru parametrow
hemodynamicznych metodg ICG
bioimpedanciji — 2 szt.

L.p. Opis Parametry oferowane
(podac

1. Producent Podaé

2. Nazwa-model/typ Podac¢

3. Kraj pochodzenia Podac

Ip. Opis parametru, funkcji Wymogi
graniczne Podac parametry
oferowane

I. Wymagania og6lne monitora
funkcji zyciowyc

1. Modutowa konstrukcja monitora.
Wszystkie mierzone parametry
dostepne w postaci jedno lub
wieloparametrowych wymiennych
modutéw odtgczanych od jednostki
centralnej monitora. Jednostka
centralna

zintegrowana w jednej obudowie

Z monitorem. Prostota wymian
modutdéw. Przenoszenie modutow
pomiedzy

monitorami w czasie pracy, z
automatyczng rekonfiguracjg
ustawien monitora. Mozliwo$c¢
rozbudowy monitora o

dodatkowe funkcje dostepne w
postaci wymiennych modutow.
Pomiar wszystkich wymaganych
parametréw na kazdym stanowisku
TAK

2. Przenoszenie danych pacjenta

bezposrednio w module pomiarowymbezposrednio w module pomiarowym

z podgladem podstawowych

z podgladem podstawowych
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parametréw w trakcie transportu/
przenoszenia pacjenta na
umieszczonym na module
pomiarowym

dodatkowym ekranie LCD TAK

3. Przenosny modut pomiarowy
wyposazony w ekran LCD TFT TAK
II. Ekran

4. Ekran kolorowy, pojedynczy,
zintegrowany z obudowg monitora,
aktywna matryca TFT.

Przekatna ekranu min. 17" TAK

5. Jednoczesna ﬁrezentacja min. 12
roznych krzywych dynamicznych na
ekranie, TAK

6. Rozdzielczos¢ ekranu min. 1280x
1024 TAK

lll. Obstuga

7. Komunikacja z uzytkownikiem w
jezyku polskim TAK

8. Komunikacja z uzytkownikiem

poprzez klawisze skrotéw , i pokretto

TAK

9. Automatyczna rekonfiguracja
ustawien ekranu monitora w
zaleznosci od podtaczonych
akcesoriow

pomiarowych. TAK

IV. Zasilanie

10. Monitory zasilane elektrycznie
230 VAC/50 Hz TAK

11. Zasilanie awaryjne z
wbudowanego akumulatora na min.
120 minut pracy TAK

12. Chtodzenie monitora
konwekcyjne (bez uzycia
wentylatorow) TAK

V. Praca w sieci

13. Monitor pracujgcy w sieci
przewodowej LAN. TAK

parametréw w trakcie transportu/
przenoszenia pacjenta na
umieszczonym na module
pomiarowym

dodatkowym ekranie LCD TAK

3. Przenosny modut pomiarowy
wyposazony w ekran LCD TFT TAK
II. Ekran

4. Ekran kolorowy, pojedynczy,
zintegrowany z obudowg monitora,
aktywna matryca TFT.

Przekatna ekranu min. 17" TAK

5. Jednoczesna ﬁrezentacja min. 12
roznych krzywych dynamicznych na
ekranie, TAK

6. Rozdzielczo$¢ ekranu min. 1280x
1024 TAK

ll. Obstuga

7. Komunikacja z uzytkownikiem w
jezyku polskim TAK

8. Komunikacja z uzytkownikiem
poprzez klawisze skrotéw , i pokretto
TAK

9. Automatyczna rekonfiguracja
ustawien ekranu monitora w
zaleznosci od podtaczonych
akcesoriow

pomiarowych. TAK

IV. Zasilanie

10. Monitory zasilane elektrycznie
230 VAC/50 Hz TAK

11. Zasilanie awaryjne z
wbudowanego akumulatora na min.
120 minut pracy TAK

12. Chitodzenie monitora
konwekcyjne (bez uzycia
wentylatorow) TAK

V. Praca w sieci

13. Monitor pracujgcy w sieci
przewodowej LAN. TAK

14. Mozliwo$¢ rozbudowy o drukarke 14. Mozliwos¢ rozbudowy o drukarke

laserowg TAK

VI. Alarmy

15. Wszystkie mierzone parametry,
alarmy i nastawy dla r6znych
kategorii wiekowych TAK

16. Alarmy min. 3 stopniowe

laserowg TAK

VI. Alarmy

15. Wszystkie mierzone parametry,
alarmy i nastawy dla r6znych
kategorii wiekowych TAK

16. Alarmy min. 3 stopniowe

(wizualne i akustyczne), rozréznialne (wizualne i akustyczne), rozréznialne

kolorem oraz tonem, wszystkich
mierzonych

kolorem oraz tonem, wszystkich
mierzonych
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parametréw z mozliwoscig
ustawiania granicy alarmow przez
uzytkownika. TAK

17. Historia alarméw —
zapamietywanie 128 grup odcinkow
krzywych dynamicznych zwigzanych
Z sytuacjami

alarmowymi TAK

VII. Zapamietywanie danych

18. Pamiec | prezentacja trendéw
tabelarycznych i graficznych
mierzonych parametréw min. 168
godziny TAK

VIIl. Mierzone parametry.

19. EKG w kazdym monitorze

- Mozliwos¢ ciagtej rejestracii

i rownoczasowej prezentacji

na ekranie monitora 7 lub 12
odprowadzen EKG (I, II,

I, avL, aVR, aVF, V1 do V6)

- Pomiar czestosci pracy serca w
zakresie: min. 10-350 ud/min.

- Na wyposazeniu kabel EKG 315
odprowadzeniowy TAK

20. Analiza odcinka ST w kazdym
monitorze

Analiza odchylenia odcinka ST.
Mozliwos¢ prezentacji analizy ST w
czasie rzeczywistym. TAK

21. Analiza arytmii w kazdym
monitorze

Rozpoznawanie min. 8 rodzajéw
zaburzen. TAK

22. Oddech w kazdym monitorze
Pomiar oddechu metodg
impedancyjng. Prezentacja krzywej
oddechowej i ilosci oddechow na
minute.

Zakres pomiarowy czestosci
oddechow min.: 0-150 odd./min.

parametréw z mozliwoscig
ustawiania granicy alarmow przez
uzytkownika. TAK

17. Historia alarméw —
zapamietywanie 128 grup odcinkow
krzywych dynamicznych zwigzanych
Z sytuacjami

alarmowymi TAK

VII. Zapamietywanie danych

18. Pamiec | prezentacja trendéw
tabelarycznych i graficznych
mierzonych parametréw min. 168
godziny TAK

VIIl. Mierzone parametry.

19. EKG w kazdym monitorze

- Mozliwos¢ ciagtej rejestracii

i rownoczasowej prezentacji

na ekranie monitora 7 lub 12
odprowadzen EKG (I, II,

I, avL, aVR, aVF, V1 do V6)

- Pomiar czestosci pracy serca w
zakresie: min. 10-350 ud/min.

- Na wyposazeniu kabel EKG 315
odprowadzeniowy TAK

20. Analiza odcinka ST w kazdym
monitorze

Analiza odchylenia odcinka ST.
Mozliwos¢ prezentacji analizy ST w
czasie rzeczywistym. TAK

21. Analiza arytmii w kazdym
monitorze

Rozpoznawanie min. 8 rodzajoéw
zaburzen. TAK

22. Oddech w kazdym monitorze
Pomiar oddechu metodg
impedancyjng. Prezentacja krzywej
oddechowej i ilosci oddechow na
minute.

Zakres pomiarowy czestosci
oddechow min.: 0-150 odd./min.

Pomiar bezdechu w zakresie min. 10 Pomiar bezdechu w zakresie min. 10

— 60 sekund. TAK

23. Nieinwazyjny pomiar cisnienia
krwi w kazdym monitorze
Nieinwazyjny pomiar cisnienia
tetniczego metodg oscylometryczng.
Pomiar automatyczny, co okreslony
czas, regulowany w zakresie min. 1
— 720 minut z mozliwoscia
dodatkowych pomiaréw recznych.
Pomiar reczny i pomiar ciggty.

— 60 sekund. TAK

23. Nieinwazyjny pomiar cisnienia
krwi w kazdym monitorze
Nieinwazyjny pomiar cisnienia
tetniczego metodg oscylometryczng.
Pomiar automatyczny, co okreslony
czas, regulowany w zakresie min. 1
— 720 minut z mozliwoscia
dodatkowych pomiaréw recznych.
Pomiar reczny i pomiar ciggty.
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Prezentacja wartosci: skurczowej,
rozkurczowej oraz $redniej - alarmy
dla kazdej wartosci. Min. zakres
pomiarowy: 0 — 300 mmHg
Akcesoria na kazdy monitor:

- wezyk standardowy (dla dzieci

i dorostych) taczacy mankiet z
monitorem x 1 szt.

- mankiet do pomiaru NIBP,
wielorazowy z mozliwoscig
sterylizacji dla dorostych, 2 szt. w
réznych rozmiarach

TAK

24. Pomiaru saturacji w kazdym
monitorze

Pomiar z wykluczeniem artefaktow
ruchowych.

Zakres pomiarowy SpO2: 0 — 100%
Min. zakres pomiarowy pulsu: 10 —
300 ud./min.

Akcesoria kazdy monitor:

- adapter tgczgcy czujnik pomiarowy
Z monitorem x 1 szt.

- czujnik do pomiaru SpO2 typu klips
na palec x 1 szt. TAK

25. Pomiaru temperatury w kazdym
monitorze

Pomiar temperatury obwodowe;j
Epowierzchniowej) I centralnej
wewnetrznej).

Jednoczesne wyswietlanie 2
wartosci temp. T1i T2, oraz r6znicy
temperatur.

Min. zakres pomiarowy: 0 — 45
stopni.

Akcesoria na kazdy monitor:

- czujnik do pomiaru temp.
powierzchniowej x 1 szt.

- czujnik do pomiaru temp.
wewnetrzne| X1 szt. TAK

26. Pomiar inwazyjnego cisnienia
krwi

Pomiar w min. 2 kanatach.

Pomiar cisnienia: -20 do +350
mmHg.

Prezentacja krzywych dynamicznych
i odczytow cyfrowych cisnienia na
ekranie monitora TAK

27. Pomiar kapnografii - EtCo2
(strumien boczny )

Prezentacja wartosci: skurczowej,
rozkurczowej oraz $redniej - alarmy
dla kazdej wartosci. Min. zakres
pomiarowy: 0 — 300 mmHg
Akcesoria na kazdy monitor:

- wezyk standardowy (dla dzieci

i dorostych) taczacy mankiet z
monitorem x 1 szt.

- mankiet do pomiaru NIBP,
wielorazowy z mozliwoscig
sterylizacji dla dorostych, 2 szt. w
réznych rozmiarach

TAK

24. Pomiaru saturacji w kazdym
monitorze

Pomiar z wykluczeniem artefaktow
ruchowych.

Zakres pomiarowy SpO2: 0 — 100%
Min. zakres pomiarowy pulsu: 10 —
300 ud./min.

Akcesoria kazdy monitor:

- adapter tgczgcy czujnik pomiarowy
Z monitorem x 1 szt.

- czujnik do pomiaru SpO2 typu klips
na palec x 1 szt. TAK

25. Pomiaru temperatury w kazdym
monitorze

Pomiar temperatury obwodowe;j
%powierzchniowej) I centralnej
wewnetrznej).

Jednoczesne wyswietlanie 2
wartosci temp. T1i T2, oraz r6znicy
temperatur.

Min. zakres pomiarowy: 0 — 45
stopni.

Akcesoria na kazdy monitor:

- czujnik do pomiaru temp.
powierzchniowej x 1 szt.

- czujnik do pomiaru temp.
wewnetrzne| X1 szt. TAK

26. Pomiar inwazyjnego cisnienia
krwi

Pomiar w min. 2 kanatach.

Pomiar cisnienia: -20 do +350
mmHg.

Prezentacja krzywych dynamicznych
i odczytow cyfrowych cisnienia na
ekranie monitora TAK

27. Pomiar kapnografii - EtCo2
(strumien boczny )
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Pomiar dla pacjentow
zaintubowanych i
niezaintubowanych. Pomiar w
strumieniu bocznym. Prezentacja
cyfrowa. Prezentacja krzywej
kapnograficznej. TAK

28. Pomiar cidnienia
Srodczaszkowego — urzadzenie z

Pomiar dla pacjentow
zaintubowanych i
niezaintubowanych. Pomiar w
strumieniu bocznym. Prezentacja
cyfrowa. Prezentacja krzywej
kapnograficznej. TAK

28. Pomiar ci$nienia
Srodczaszkowego — urzadzenie z

jednym zestawem pomiarowym TAK jednym zestawem pomiarowym TAK

29. Kardiomonitor wyposazony w

29. Kardiomonitor wyposazony w

jeden modut do pomiaru parametrow jeden modut do pomiaru parametrow

emodynamicznych metodg
termodyluciji
TAK

30. Kardiomonitor wyposazony w

emodynamicznych metodg
termodyluciji
TAK

30. Kardiomonitor wyposazony w

dwa moduly do pomiaru parametréw dwa moduty do pomiaru parametréw

hemodynamicznych metoda ICG
bioimpedancji TAK

IX POZOSTALE

31 Monitory wolnostojace lub
mocowane na listwe TAK

32 Monitory pracujgce z centralg za
pomocag sieci LAN TAK

hemodynamicznych metoda ICG
bioimpedancji TAK

IX POZOSTALE

31 Monitory wolnostojace lub
mocowane na listwe TAK

32 Monitory pracujgce z centralg za
pomocag sieci LAN TAK

33 Monitory posiadajg ochrone przed 33 Monitory posiadajg ochrone przed

impulsem defibrylacji TAK

34 Komunikacja, komunikaty w
jebzyku polskim, Polska instrukcja
obstugi zataczona do urzadzen TAK
35 Instrukcja obstugi w jezyku
polskim (dostawa z aparatem) TAK
36 Materiaty informacyjne na temat
oferowanego respiratora TAK

37 Gwarancja na sprzet min 24
miesigce TAK

38 Przeglady w okresie
gwarancyjnym bezptatne TAK
ZESTAWIENIE PARAMETROW
TECHNICZNO-UZYTKOWYCH
GRANICZNYCH DOT. CENTRALA
MONIROROWANIA W ILOSCI 1
SZT.

L.p. Opis Parametry oferowane
(podac

1. Producent Poda¢

2. Nazwa-model/typ Podac

3. Kraj pochodzenia Podac

Lp. Opis parametru, funkcji Wymogi
graniczne Podac parametry
oferowane

IX. Wymagania ogoélne

impulsem defibrylacji TAK

34 Komunikacja, komunikaty w
jegbzyku polskim, Polska instrukcja
obstugi zalaczona do urzadzen TAK
35 Instrukcja obstugi w jezyku
polskim (dostawa z aparatem) TAK
36 Materiaty informacyjne na temat
oferowanego respiratora TAK

37 Gwarancja na sprzet min 24
miesigce TAK

38 Przeglady w okresie
gwarancyjnym bezptatne TAK
ZESTAWIENIE PARAMETROW
TECHNICZNO-UZYTKOWYCH
GRANICZNYCH DOT. CENTRALA
MONIROROWANIA W ILOSCI 1
SZT.

L.p. Opis Parametry oferowane
(podac

1. Producent Poda¢

2. Nazwa-model/typ Podac¢

3. Kraj pochodzenia Podac

Lp. Opis parametru, funkcji Wymogi
graniczne Podac parametry
oferowane

IX. Wymagania ogoélne
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4 Kolorowy ekran LCD TFT o
przekatne] min 19” TAK

5 Podglad wszystkich parametrow

i przebiegow falowych z monitoréw
przytdzkowych TAK

6 Centrala sprzetowo i programowo
przystosowana do nadzorowania
min. 12 monitoréw przytézkowych
TAK

7 Alarmy 3-stopniowe (wizualne i

4 Kolorowy ekran LCD TFT o
przekatne] min 19” TAK

5 Podglad wszystkich parametrow

i przebiegow falowych z monitoréw
przytdzkowych TAK

6 Centrala sprzetowo i programowo
przystosowana do nadzorowania
min. 12 monitoréw przyt6zkowych

7 Alarmy 3-stopniowe (wizualne i

akustyczne) z poszczegolnych t6zek, akustyczne) z poszczegoinych t6zek,

z identyfikacjg alarmujgcego t6zka
TAK

8 Rozdzielczo$¢ ekranu min.
1024x768 TAK
9 Wpisywanie danych

demograficznlél/ch pacjenta w centrali demograficzn

i w monitorach TAK

10 Mozliwosé rozbudowy systemu
o telemetryczne monitorowanie
pacjentéw (odbiornik sygnatow
dotaczany do

centrali i nadajniki noszone przez
pacjentéw) TAK

z identyfikacjg alarmujgcego t6zka
TAK

8 Rozdzielczos$¢ ekranu min.
1024x768 TAK

9 Wpisywanie danych

( : %/ch pacjenta w centrali
i w monitorach TAK

10 Mozliwosé rozbudowy systemu
o telemetryczne monitorowanie
pacjentéw (odbiornik sygnatow
dotgczany do

centrali i nadajniki noszone przez
pacjentéw) TAK

11 Funkcja "holterowska": do wyboru 11 Funkcja "holterowska": do wyboru

podglad 24 48, 72, 96 godziny
pamieci ciggtego zapisu kilku
monitorowanych przebiegéw

podglad 24 48, 72, 96 godziny
pamieci ciggtego zapisu kilku
monitorowanych przebiegéw

falowglch (EKG+inne) ; z mozliwoscia falowych (EKG+inne) ; z mozliwoscig

wgladu w dowolny fragment TAK

12 Trendy od 12, 24, 48,72, 96, 120,

wgladu w dowolny fragment TAK
12 Trendy od 12, 24, 48,72, 96, 120,

144, 168, 192, 216, 240 godzinne do 144, 168, 192, 216, 240 godzinne do

wyboru z parametrami HR, PR,
SpO2, TEMP, RESP, DIA, SYS,
MEAN i CO2 jesli sg monitorowane
TAK

13 Trendy tabelaryczne i graficzne
wszystkich mierzonych parametrow
€0 najmniej 169-godz. TAK

14 Zapis 12 odprowadzen EKG jesli
sg monitorowane TAK

15 Pamiec standw krytycznych

wyboru z parametrami HR, PR,
SpO2, TEMP, RESP, DIA, SYS,
MEAN i CO2 jesli sg monitorowane
TAK

13 Trendy tabelaryczne i graficzne
wszystkich mierzonych parametrow
€0 najmniej 169-godz. TAK

14 Zapis 12 odprowadzen EKG jesli
sg monitorowane TAK

15 Pamiec standw krytycznych

(alarmow i arytmii i innych zdarzen, z (alarmoéw i arytmii i innych zdarzen, z

zapisem odcinkow monitorowanych
krzywych dynamicznych i wartosci
liczbowych) - minimalna liczba

zapisem odcink6w monitorowanych
krzywych dynamicznych i wartosci
liczbowych) - minimalna liczba

zdarzen: 1000 dla kazdego pacjenta zdarzen: 1000 dla kazdego pacjenta
A

TAK

X. Obstuga

16 Komunikacja z uzytkownikiem w
jezyku polskim TAK

TAK

X. Obstuga

16 Komunikacja z uzytkownikiem w
jezyku polskim TAK
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17 Komunlkac&a z uzytkownikiem
poprzez myszke i klawiature —
myszka i klawiatura w zestawie TAK
XI. Zasilanie

18 Monitory zasilane elektrycznie
230 VAC/50 Hz TAK

19 Podtrzymanie zasilania
elektrycznego kazdego stanowiska
monitorowania centralnego (UPS)
min 30 min.

TAK

XIl. Praca w sieci

20 System pracujacy w sieci
Brzewodowej LAN oraz w sieci

17 Komunlkac&a z uzytkownikiem

poprzez myszke i klawiature —

myszka i klawiatura w zestaW|e TAK

XI. Zasilanie

18 Monitory zasilane elektrycznie

230 VAC/50 Hz TAK

19 Podtrzymanie zasilania

elektrycznego kazdego stanowiska

monitorowania centralnego (UPS)

min 30 min.

TAK

XIl. Praca w sieci

20 System pracujacy w sieci
rzewodowej LAN oraz w sieci

ezprzewodowej Ethernet - WiFi TAKbezprzewodowej Ethernet - WiFi TAK

21 Drukowanie na drukarce
podtgczonej do sieci monitorowania
TAK

22 Drukarka format A4 TAK

21 Drukowanie na drukarce
podtgczonej do sieci monitorowania
TAK

22 Drukarka format A4 TAK

23 System umozliwiajacy potgczenie 23 System umozliwiajacy potaczenie

z siecig Internet. TAK

24 Mozliwos¢ automatycznego
wykonywania kopii zapasowych
danych pacjenta. TAK

25 Instrukcja obstugi w jezyku
polskim TAK

Pozostate

z siecig Internet. TAK

24 Mozliwos¢ automatycznego
wykonywania kopii zapasowych
danych pacjenta. TAK

25 Instrukcja obstugi w jezyku
polskim TAK

Pozostate

26 Okres gwarancji min. 24 miesigce 26 Okres gwarancji min. 24 miesigce

Podac

27 Koszt przegladow w okresie
gwarancyjnym bezptatny Tak

28 Instrukcja obstugi WJezyku
poLskim wraz z dostawg aparatury
Ta

29 Paszporty techniczne i karta
gwarancyjna wraz z dostawg
aparatury Tak

30 Wykaz podmiotow
upowaznionych przez wytworce lub
autoryzowanego przedstawiciela do
wykonywania

napraw i przegladow. Tak

31 Czestotliwosc przegladow
wymagana przez producenta
zgodnie z instrukcja obstugi. Podac
ZESTAWIENIE PARAMETROW
TECHNICZNO-UZYTKOWYCH
GRANICZNYCH DOT.
RESPIRATORA W

ILOSCI 6 SZT.

L.p. Parametr / warunek

Podac

27 Koszt przegladow w okresie
gwarancyjnym bezptatny Tak

28 Instrukcja obstugi WJezyku
poLskim wraz z dostawg aparatury
Ta

29 Paszporty techniczne i karta
gwarancyjna wraz z dostawg
aparatury Tak

30 Wykaz podmiotow
upowaznionych przez wytworce lub
autoryzowanego przedstawiciela do
wykonywania

napraw i przegladow. Tak

31 Czestotliwosc przegladow
wymagana przez producenta
zgodnie z instrukcja obstugi. Podac
ZESTAWIENIE PARAMETROW
TECHNICZNO-UZYTKOWYCH
GRANICZNYCH DOT.
RESPIRATORA W

ILOSCI 6 SZT.

L.p. Parametr / warunek
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Wymagania graniczne TAK/NIE Wymagania graniczne TAK/NIE
Parametry oferowane (podac¢ Parametry oferowane (podac¢
oferowane zakresy parametrow lub oferowane zakresy parametréw lub

opisac funkcje opisac funkcje
aparatu) aparatu)
| INFORMACJE O PRODUKCIE | INFORMACJE O PRODUKCIE

1 Rok produkgcji Fabrycznie nowy lub 1 Rok produkcji Fabrycznie nowy lub

po demonstracyjny
2 Typ/model Podac¢
3 Producent Podac

po demonstracyjny
2 Typ/model Podac¢
3 Producent Podac

4 Certyfikat, nr, data waznosci Podac¢4 Certyfikat, nr, data waznosci Poda¢
Il PRZEZNACZENIE RESPIRATORAII PRZEZNACZENIE RESPIRATORA
5 Respirator do terapii niewydolnosci 5 Respirator do terapii niewydolnosci

oddechowej r6znego pochodzenia
do stosowania w warunkach
intensywnej terapii Respirator
przeznaczony do zastosowania ha
Oddziale Intensywnej Terapii dla
pacjentéw z

oddechowej r6znego pochodzenia
do stosowania w warunkach
intensywnej terapii Respirator
przeznaczony do zastosowania ha
Oddziale Intensywnej Terapii dla
pacjentéw z

niewydolnoscig oddechowag réznego niewydolnoscig oddechowag réznego

pochodzenia TAK

6 Respiratory dla dorostych i dzieci
powyzej 3,5 TAK

Il ZASILANIE RESPIRATORA

pochodzenia TAK

6 Respiratory dla dorostych i dzieci
powyzej 3,5 TAK

Il ZASILANIE RESPIRATORA

7 Zasilanie powietrzem z centralnego7 Zasilanie powietrzem z centralnego

zrodta sprezonego gazu 2,5 do 6,0

zrodta sprezonego gazu 2,5 do 6,0

bar Wymagany zakres 2,5 do 6,0 bar bar Wymagany zakres 2,5 do 6,0 bar

uwzglednia typowe cisnienie
powietrza centralnego 5 bar z
marginesem wynikajacym z poboru
gazow i cyklu

pracy sprezarek TAK

2,5do 6,0 bar

8 Zasilanie w tlen z centralnego
zrodta sprezonego gazu 2,5 do 6,0
bar Wymagany zakres uwzglednia
typowe

cisnienie tlenu centralnego 5 bar z
marginesem wynikajacym z poboru
gazow i stanu napetnienia butli TAK
2,5 do 6,0 bar

9 Mozliwos¢ prowadzenia wentylacji
awaryjnie przy zasilaniu iednym
gazem, powietrzem lub tlenem.
Automatyczne przetgczenie
respiratora na dostepny gaz

uwzglednia typowe cisnienie
powietrza centralnego 5 bar z
marginesem wynikajacym z poboru
gazow i cyklu

pracy sprezarek TAK

2,5 do 6,0 bar

8 Zasilanie w tlen z centralnego
zrodta sprezonego gazu 2,5 do 6,0
bar Wymagany zakres uwzglednia
typowe

cisnienie tlenu centralnego 5 bar z
marginesem wynikajacym z poboru
gazow i stanu napetnienia butli TAK
2,5 do 6,0 bar

9 Mozliwos¢ prowadzenia wentylacji
awaryjnie przy zasilaniu iednym
gazem, powietrzem lub tlenem.
Automatyczne przetgczenie
respiratora na dostepny gaz

Respirator musi podtrzymac prace w Respirator musi podtrzymac prace w

przypadku awaril
jednego z zasilajacich gazow.
Wymagany komunikat o braku

zasilania tlenem lub powietrzem TAK zasilania t

przypadku awaril
jednego z zasilajqcich gazow.
WymaganP/ komunikat o braku

enem lub powietrzem TAK
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10 Zasilanie AC 230 VAC 50 Hz 10 Zasilanie AC 230 VAC 50 Hz

+5%/-10% Respirator musi by¢ +5%/-10% Respirator musi by¢
przystosowany do standardowego  przystosowany do standardowego
zasilania zasilania

sieciowego w Polsce i by¢ odpornym sieciowego w Polsce i by¢ odpornym
na wahania zasilania sieciowego co na wahania zasilania sieciowego co
najmniej w wymaganych granicach najmniej w wymaganych granicach
TAK TAK

11 Awaryjne zasilanie ze 11 Awaryjne zasilanie ze
zintegrowanego akumulatora zintegrowanego akumulatora

na minimum 0,5 godziny pracy. na minimum 0,5 godziny pracy.
Respirator musi Respirator musi

podtrzymac wentylacje w przypadku podtrzymac wentylacje w przypadku
awarii zasilania sieciowego. awarii zasilania sieciowego.
Minimalny czas konieczny do Minimalny czas konieczny do
zabezpieczenia zabezpieczenia

alternatywnej wentylacji to 30 minut. alternatywnej wentylacji to 30 minut.
Podtrzymanie nie musi zapewnia¢  Podtrzymanie nie musi zapewniac

pracy kompresora TAK pracy kompresora TAK

IV TRYBY WENTYLACJI IV TRYBY WENTYLACJI

12 Wentylacja wspomagana/ 12 Wentylacja wspomagana/
kontrolowana kontrolowana

CMV/ Assist — IPPV CMV/ Assist — IPPV

Typowy tryb wentylacji dla pacjentow Typowy tryb wentylacji dla pacjentéw
bez napedu oddechowego bez napedu oddechowego

lub z bardzo stabym napedem lub z bardzo stabym napedem
oddechowym. oddechowym.

Dostepny we wszystkich Dostepny we wszystkich
respiratorach. TAK respiratorach. TAK

13 Zsynchronizowana przerywana 13 Zsynchronizowana przerywana
wentylacja obowigzkowa SIMV wentylacja obowigzkowa SIMV

Typowy tryb wentylacji dla pacjentéw Typowy tryb wentylacji dla pacjentéw
ze ze

zmiennym napedem oddechowym  zmiennym napedem oddechowym
bedacych w stanie zabezpieczy¢ bedacych w stanie zabezpieczy¢

czes¢ spontanicznej wentylacii czes¢ spontanicznej wentylacii
minutowej. - minutowej. -
Wymagana mozliwos¢ wyboru Wymagana mozliwos¢ wyboru

oddechu co najmniej wymuszonego oddechu co najmniej wymuszonego
VCV, PCV i spontanicznego PSV.  VCV, PCV i spontanicznego PSV.
Dostepny Dostepny

we wszystkich respiratorach. TAK  we wszystkich respiratorach. TAK

14 Wentylacja SPONTANICZNA 14 Wentylacja SPONTANICZNA
T>g)owy tryb wentylacji dla pacjentéw Typowy tryb wentylacji dla pacjentéw
z dobrym napedem oddechowym z dobrym napedem oddechowym

mogacych wyzwalac¢ respirator i mogacych wyzwalac¢ respirator i
oddychac spontanicznie z oddychac spontanicznie z
czesciowym wspomaganiem czesciowym wspomaganiem
oddechu Dostepny we wszystkich  oddechu Dostepny we wszystkich
respiratorach. TAK respiratorach. TAK
15 Dodatnie cisnienie koricowo- 15 Dodatnie cisnienie koricowo-
wydechowe/ Ciggte dodatnie wydechowe/ Ciggte dodatnie
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cis$nienie w drogach oddechowych
PEEP/CPAP

cis$nienie w drogach oddechowych
PEEP/CPAP

T)g)owy tryb wentylacji dla pacjentéw Typowy tryb wentylacji dla pacjentéw
z

obrym napedem oddechowym
wymagajgcych zwiekszonej
onemnoéci

z dobrym napedem oddechowym
wymagajgcych zwiekszonej
0jemnosci

oncowo- wydechowej. Dostepny we Eor']cowo— wydechowej. Dostepny we

wszystkich respiratorach. TAK

16 Wentylacja na dwoch poziomach
cisnienia typu BiPAP, Bi-Level,
DuoPAP, APRV

Typowy tryb wentylacji w
respiratorach wysokiej klasy nowej
generacji z aktywnym zaworem
oddechowym

dla pacjentéw z dobrym napedem
oddechowym mo?]acych wyzwalac
respirator | oddyc

czesciowym wspomaganiem
oddechu na dwoch poziomach
dodatniego cisnienia. Dostepny we
wszystkich

respiratorach wysokiej klasy pod
réznymi nazwami. Zamawiajacy

ac spontanicznie zrespirator | oddyc

wszystkich respiratorach. TAK

16 Wentylacja na dwdch poziomach

ciSnienia typu BiPAP, Bi-Level,

DuoPAP, APRV

Typowy tryb wentylacji w

respiratorach wysokiej klasy nowej

generacji z aktywnym zaworem

oddechowym

dla pacjentéw z dobrym napedem

oddechowym mO%acych wyzwalac
ac spontanicznie z

czesciowym wspomaganiem

oddechu na dwoch poziomach

dodatniego cisnienia. Dostepny we

wszystkich

respiratorach wysokiej klasy pod

réznymi nazwami. Zamawiajgcy

wymaga, aby respirator rozpoznawat wymaga, aby respirator rozpoznawat

spontaniczng aktywnos¢ pacjenta
na obu poziomach cisnienia, zliczat
oddechy pacjenta i mierzyt ich
objetosci.

TAK

17 Wentylacja nieinwazyjna NIV
Zamawiajacy wymaga, aby
dostarczone respiratory umozliwiaty
wentylacje za pomocg maski,
hetméw i innych

nieinwazyjnych akcesoriéw do
wentylacji. Wymaga sie aby
respirator byt dostosowany do pracy
z uktadami do

nieinwazyjnej wentylacji, ktore
charakteryzujg sie zmiennym
przeciekiem. Wymagany jest
wydzielony przycisk

uruchamiajacy wentylacje
nieinwazyjna 1 jasna sygnalizacja
pracy respiratora w tym trybie TAK
18 Wentylacja bezdechu z
mozliwoscig ustawienia parametrow
oddechowych i wyboru rodzaju
oddechu

wymuszonego. Respirator

musi posiada¢ automatycznie

spontaniczng aktywnos¢ pacjenta
na obu poziomach cisnienia, zliczat
oddechy pacjenta i mierzyt ich
objetosci.

TAK

17 Wentylacja nieinwazyjna NIV
Zamawiajacy wymaga, aby
dostarczone respiratory umozliwiaty
wentylacje za pomocg maski,
hetméw i innych

nieinwazyjnych akcesoriéw do
wentylacji. Wymaga sie aby
respirator byt dostosowany do pracy
z uktadami do

nieinwazyjnej wentylacji, ktore
charakteryzujg sie zmiennym
przeciekiem. Wymagany jest
wydzielony przycisk

uruchamiajacy wentylacje
nieinwazyjna 1 jasna sygnalizacja
pracy respiratora w tym trybie TAK
18 Wentylacja bezdechu z
mozliwoscig ustawienia parametrow
oddechowych i wyboru rodzaju
oddechu

wymuszonego. Respirator

musi posiada¢ automatycznie

uruchamiana wentylacje zastepczg wuruchamiana wentylacje zastepcza w

przypadku braku

przypadku braku
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aktywnosci pacjenta w trybie
wentylacji spontanicznej.
Konieczna mozliwos¢ wyboru
oddechu VCV lub PCV
Zamawiajgcy WP/maga funkciji
umozliwiajgcej lepszy dobor
wentylacji zabezpieczajacej przy
bezdechu do

patologii oddechowej pacjenta TAK
19 Wdech manualny

Respirator musi byc wyposazony
w przycisk umozliwiajacy na
zgdanie oddanie przez lekarza
mechanicznego

oddechu o ustalonych parametrach.
TAK

V RODZAJE ODDECHU
WYMUSZONEGO

20 Oddech kontrolowany objetoscia
VCV

Respirator musi posiadac
wymuszony oddech kontrolowany
objetoscig. Kryterium przetaczenia
na faze

aktywnosci pacjenta w trybie
wentylacji spontanicznej.
Konieczna mozliwos¢ wyboru
oddechu VCV lub PCV
Zamawiajgcy WP/maga funkciji
umozliwiajgcej lepszy dobor
wentylacji zabezpieczajgcej przy
bezdechu do

patologii oddechowej pacjenta TAK
19 Wdech manualny

Respirator musi byc wyposazony
w przycisk umozliwiajacy na
zgdanie oddanie przez lekarza
mechanicznego

oddechu o ustalonych parametrach.
TAK

V RODZAJE ODDECHU
WYMUSZONEGO

20 Oddech kontrolowany objetoscia
VCV

Respirator musi posiadaé
wymuszony oddech kontrolowany
objetosciag. Kryterium przetaczenia
na faze

wydechowa jest oddanie nastawionejwydechowa jest oddanie nastawionej

objetosci lub osiggniecie limitu
alarmowego nastawionego przez
lekarza

TAK

21 Oddech kontrolowany cisnieniem
PCV

Respirator musi posiadaé
wymuszony oddech kontrolowany
cisnieniem. Respirator ma utrzymac
nastawione

ciSnienie wdechowe przez czas
wdechu. Ktherium przelgczenia na
faze wydechowa jest osiggniecie
czasu

wdechu lub limitu alarmowego
nastawione%o przez lekarza TAK

22 Oddech kontrolowany cisnieniem
z docelowg objetoscig typu PRVC,
AutoFlow, APV, VC+

objetosci lub osiagniecie limitu
alarmowego nastawionego przez
lekarza

TAK

21 Oddech kontrolowany cisnieniem
PCV

Respirator musi posiadaé
wymuszony oddech kontrolowany
cisnieniem. Respirator ma utrzymac
nastawione

ciSnienie wdechowe przez czas
wdechu. Ktherium przelagczenia na
faze wydechowsg jest osiggniecie
czasu

wdechu lub limitu alarmowego
nastawione%o przez lekarza TAK

22 Oddech kontrolowany cisnieniem
z docelowg objetoscig typu PRVC,
AutoFlow, APV, VC+

Zamawiajacy wymaga, aby respiratorZamawiajgcy wymaga, aby respirator

byt wyposazony w oddechy
wymuszone o podwojnej kontroli —
cisnieniowo kontrolowane z
docelowg objetoscia. Respirator
moze zmienia¢ zgodnie z
algorytmem ciSnienie

wdechowe w celu zapewnienia
docelowej objetosci oddechowe;j.

byt wyposazony w oddechy
wymuszone o podwojnej kontroli —
cisnieniowo kontrolowane z
docelowg objetoscia. Respirator
moze zmienia¢ zgodnie z
algorytmem ci$nienie

wdechowe w celu zapewnienia
docelowej objetosci oddechowe;j.
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Wymagane sg zabezpieczenia

nadmiernej

objetosci wdechowej i alarm
ograniczajacy cisnienia wdechowe.
TAK

VI RODZAJE ODDECHU
SPONTANICZNEGO

23 Oddech spontaniczny
wspomagany cisnieniem PSV/ASB
Zamawiajgcy wymaga, aby
respirator byt wyposazony w
oddechy spontaniczne wspomagane
cisnieniem.

Oddechy musza by¢ wyzwalane
przez pacjenta i przetagczane

na faze wydechowa z kryterium
przeptywowego

(spadek przeptywu wdechowego
do ustalonej wartosci procentowej
przeptywu szczytowego) TAK

24 Oddech spontaniczny
wspomagany objetoscig VSV.
Respirator musi zmieniac
automatycznie poziom

ciSnienia Wdechowedgo
wspomagajacego oddechy
spontaniczne w zalezno$ci od
wysitku pacjenta tak, aby
przywrdci¢ docelowg spontaniczng
objetos¢ oddechowg TAK

VII INNE RODZAJE
WSPOMAGANIA ODDECHU
SPONTANICZNEGO

25 Oddech spontaniczny
wspomagany proporcjonalnie typu
PPS, PAV zgodny z algorytmem
Younesa lub

NAVA wspomaganie wysitku
oddechowego na postawie detekc;ji
elektrycznej aktywnosci nerwu
przeponowego

Zamawiajacy wymaga wyposazenia
respiratora w najnowsze tryby
oddechowe wspomagajace
synchronicznie

prace przepony wentylowanego
pacjenta, zmieniajgce aparat we
.wzmacniacz oddechu” TAK

26 Automatyczna kompensacja
oporu przeptywu rurki dotchawiczej

Wymagane sg zabezpieczenia

nadmiernej

objetosci wdechowej i alarm
ograniczajacy cisnienia wdechowe.
TAK

VI RODZAJE ODDECHU
SPONTANICZNEGO

23 Oddech spontaniczny
wspomagany cisnieniem PSV/ASB
Zamawiajgcy wymaga, aby
respirator byt wyposazony w
oddechy spontaniczne wspomagane
cisnieniem.

Oddechy musza by¢ wyzwalane
przez pacjenta i przetagczane

na faze wydechowag z kryterium
przeptywowego

(spadek przeptywu wdechowego
do ustalonej wartosci procentowej
przeptywu szczytowego) TAK

24 Oddech spontaniczny
wspomagany objetoscig VSV.
Respirator musi zmieniac
automatycznie poziom

ciSnienia Wdechowedgo
wspomagajacego oddechy
spontaniczne w zalezno$ci od
wysitku pacjenta tak, aby
przywrdci¢ docelowg spontaniczng
objetos¢ oddechowg TAK

VII INNE RODZAJE
WSPOMAGANIA ODDECHU
SPONTANICZNEGO

25 Oddech spontaniczny
wspomagany proporcjonalnie typu
PPS, PAV zgodny z algorytmem
Younesa lub

NAVA wspomaganie wysitku
oddechowego na postawie detekc;ji
elektrycznej aktywnosci nerwu
przeponowego

Zamawiajacy wymaga wyposazenia
respiratora w najnowsze tryby
oddechowe wspomagajgce
synchronicznie

prace przepony wentylowanego
pacjenta, zmieniajgce aparat we
.wzmacniacz oddechu” TAK

26 Automatyczna kompensacja
oporu przeptywu rurki dotchawiczej

lub el zolu mijnej typu ATC, TC, TRC lub el zolu mijnej typu ATC, TC, TRC

Zamawiajacy wymaga, aby
respiratory wyposazone byty w tryb

Zamawiajacy wymaga, aby
respiratory wyposazone byly w tryb
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eliminujacy wptyw rurki dotchawiczej eliminujacy wptyw rurki dotchawiczej

na prace
od echOW% pacjenta umozliwiajacy
przeprowadzenie kontrolowanych
préb samodzielnego oddychania
pacjenta

(SBT). Automatyczna kompensacja
rurki intubacyjnej jako tryb
wymagajacy szybkiej reakcji
respiratora i

ciagtej zmiany cisnienia
wspomagania w zaleznosci od
przeptywu gazéw przez rurke jest
charakterystycznym

sposobem wspomagania oddechu
spontanicznego pacjenta dla

na prace
od eChOW% pacjenta umozliwiajacy
przeprowadzenie kontrolowanych
préb samodzielnego oddychania
pacjenta

(SBT). Automatyczna kompensacja
rurki intubacyjnej jako tryb
wymagajacy szybkiej reakcji
respiratora i

ciagtej zmiany cisnienia
wspomagania w zaleznosci od
przeptywu gazéw przez rurke jest
charakterystycznym

sposobem wspomagania oddechu
spontanicznego pacjenta dla

wysokiej klasy respiratorow z szybka wysokiej klasy respiratoréw z szybka

pneumatyka TAK

VIl PARAMETRY REGULOWANE
27 Czestos¢ oddechow.

Respirator musi posiadac zakres
regulacji czestosci oddechéw
umozliwiajacy wentylacje pacjentow
pediatrycznych i dorostych w
wymaganym zakresie wagowym.
Wymagany zakres minimalny: 1-100
1/min TAK

1-100 1/min

28 Objetosc pojedynczego oddechu
Respirator musi posiadac zakres
regulacji objetosci oddechowych
umozliwiajgcy wentylacje pacjentéw
pediatrycznych i dorostych w
wymaganym zakresie wagowym.
Wy magan?/ zakres minimalny:
30-2000mI TAK

30-2000ml

29 Szczytowy przeptyw wdechowy
dla oddechow wymuszonych
objetosciowo- kontrolowanych
Respirator musi posiadac zakres
regulacji przeptywu szczytowego
umozliwiajgcy wentylacje pacjentéw
pediatrycznych i dorostych w
wymaganym zakresie wagowym.
Wymagany zakres minimalny: 3-120
I/min TAK

3-1201/min

30 Stosunek wdechu do wydechu
lub czas wdechu. Zamawiajgc
dopuszcza regulacje czasu wdechu,
procentu

pneumatyka TAK

VIl PARAMETRY REGULOWANE
27 Czestos¢ oddechow.

Respirator musi posiadac zakres
regulacji czestosci oddechéw
umozliwiajacy wentylacje pacjentow
pediatrycznych i dorostych w
wymaganym zakresie wagowym.
Wymagany zakres minimalny: 1-100
1/min TAK

1-100 1/min

28 Objetosc pojedynczego oddechu
Respirator musi posiadac zakres
regulacji objetosci oddechowych
umozliwiajgcy wentylacje pacjentéw
pediatrycznych i dorostych w
wymaganym zakresie wagowym.
Wy magan?/ zakres minimalny:
30-2000mI TAK

30-2000ml

29 Szczytowy przeptyw wdechowy
dla oddechow wymuszonych
objetosciowo- kontrolowanych
Respirator musi posiadac zakres
regulacji przeptywu szczytowego
umozliwiajgcy wentylacje pacjentéw
pediatrycznych i dorostych w
wymaganym zakresie wagowym.
Wymagany zakres minimalny: 3-120
I/min TAK

3-1201/min

30 Stosunek wdechu do wydechu
lub czas wdechu. Zamawiajgc
dopuszcza regulacje czasu wdechu,
procentu
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czasu cyklu oddechowego, stosunku czasu cyklu oddechowego, stosunku
I:E lub inna, ktéra w efekcie umozliwi I:E lub inng, ktora w efekcie umozliwi
uzyskanie czasu wdechu w zakresie uzyskanie czasu wdechu w zakresie

minimum od 0,2 do 5,0 sekund TAK
I:E

1:9-4:1

Ti 0.2-5.0s

31 Czas plateau. Respirator musi
posiada¢ mozliwo$¢ ustawienia
pauzy wdechowej w wentylacji
objetosciowo

minimum od 0,2 do 5,0 sekund TAK
I:E

1:9-4:1

Ti 0.2-5.0s

31 Czas plateau. Respirator musi
posiada¢ mozliwo$¢ ustawienia
pauzy wdechowej w wentylacji
objetosciowo

kontrolowanej poprzez bezposrednig kontrolowanej poprzez bezposrednia
lub posrednig nastawe czasu trwanialub posrednig nastawe czasu trwania

czasu plateau. Zamawiajacy

dopuszcza regulacjg czasu plateau,

Erocentu czasu wdechu lub innag,
tora w efekcie umozliwi uzyskanie

pauzy

wdechowej o czasie trwania

minimum od 0,0 do 2,0 sekund TAK

0,0 — 2,0 sek

32 Cisnienie wdechowe PCV

Respirator musi posiadac zakres

regulacji ci$nienia wdechowego

umozI|W|ancy wentylacje pacjentow

dorostych

Wymagajqc?;ch wysokich cisnien

szczytowych z POCHP lub ARDS.

Wymagany zakres minimalny: 5-80

cmH20

TAK

5-80 cmH20

czasu plateau. Zamawiajgcy

dopuszcza regulacjg czasu plateau,

Erocentu czasu wdechu lub innag,
tora w efekcie umozliwi uzyskanie

pauzy

wdechowej o czasie trwania

minimum od 0,0 do 2,0 sekund TAK

0,0 — 2,0 sek

32 Cisnienie wdechowe PCV

Respirator musi posiadac zakres

regulacji ci$nienia wdechowego

umozI|W|aJacy wentylacje pacjentow

dorostych

Wymagajqc?;ch wysokich cisnien

szczytowych z POCHP lub ARDS.

Wymagany zakres minimalny: 5-80

cmH20

TAK

5-80 cmH20

33 Cisnienie wspomagania PSV/ASB33 Cisnienie wspomagania PSV/ASB

Respirator musi posiadac zakres
regulacji ciSnienia wspomagania
umozliwiajacy wentylacje pacjentow
dorostych wymagajacych wysokich
cisnien szczytowych z POCHP lub
ARDS. Wymagany zakres
minimalny: 0-60 cmH20 TAK

0-60 cmH20

34 Cisnienie PEEP/CPAP
Respirator musi posiadac zakres
regulacji cisnienia koricowo
wydechowego lub ciggtego
dodatniego cisnienia

w drogach oddechowych
umozliwiajacy wentylacje pacjentow
dorostych Wymagajqcych wysokich
ci$nien PEEP/

CPAP np z ARDS. Wymagany

Respirator musi posiadac zakres
regulacji ciSnienia wspomagania
umozliwiajacy wentylacje pacjentow
dorostych wymagajacych wysokich
cisnien szczytowych z POCHP lub
ARDS. Wymagany zakres
minimalny: 0-60 cmH20 TAK

0-60 cmH20

34 Cisnienie PEEP/CPAP
Respirator musi posiadac zakres
regulacji cisnienia koricowo
wydechowego lub ciggtego
dodatniego cisnienia

w drogach oddechowych
umozliwiajacy wentylacje pacjentow
dorostych Wymagajqcych wysokich
ci$nien PEEP/

CPAP np z ARDS. Wymagany

zakres minimalny: 0-30 cmH20 TAK zakres minimalny: 0-30 cmH20 TAK
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0-30 cmH20 0-30 cmH20

35 Wysoki poziom cisnienia przy 35 Wysoki poziom cisnienia przy
BIPAP, BILEVEL, DuoPAP, APRV BIPAP, BILEVEL, DuoPAP, APRV
Respirator musi posiada¢ zakres Respirator musi posiada¢ zakres

regulacji poziomu wysokiego regulacji poziomu wysokiego
cisnienia umozliwiajacy wentylacje  cisnienia umozliwiajacy wentylacje
pacjentow pacjentow

dorostych z patologig ptucna dorostych z patologig ptucna

wymagajacych wysokich cisnien. wymagajacych wysokich cisnien.
Wymagany zakres minimalny: 5-50 Wymagany zakres minimalny: 5-50

cmH20 TAK cmH20 TAK
5-50 cmH20 5-50 cmH20
36 Niski poziom cisnienia przy 36 Niski poziom cisnienia przy

BIPAP, BILEVEL, DuoPAP, APRV  BIPAP, BILEVEL, DuoPAP, APRV
Respirator musi posiadac zakres Respirator musi posiadac zakres

regulacji dolnego poziomu regulacji dolnego poziomu
cisnienia koncowo wydechowego cisnienia koncowo wydechowego
umozliwiajacy umozliwiajgcy

wentylacje pacjentoéw dorostych wentylacje pacjentoéw dorostych
wymagajacych wysokich cisnien. wymagajacych wysokich cisnien.
Wymagany zakres minimalny: 0-30 Wymagany zakres minimalny: 0—-30
cmH20 cmH20

TAK TAK

0-30 cmH20 0-30 cmH20

37 Czas wysokiego poziomu 37 Czas wysokiego poziomu
ciSnienia. Zamawiajacy wymaga aby cisSnienia. Zamawiajacy wymaga aby
respirator umozliwiat stosowanie respirator umozliwiat stosowanie
dtugich dtugich

czasow gérnego wysokiego poziomu czaséw gérnego wysokiego poziomu
cisnienia co jest szczegOlnie istotne cisnienia co jest szczegdlnie istotne
w trybie wentylacji z uwolnieniem w trybie wentylacji z uwolnieniem
cisnienia APRV. Dopuszcza sie cisnienia APRV. Dopuszcza sie
rézne metody nastawy bezgoérednie rézne metody nastawy bezgoérednie
poprzez regulacje czasu lu poprzez regulacje czasu lu

Eoérednie, _ Eoérednie, _

tore w efekcie pozwolg na tore w efekcie pozwolg na
uzyskanie czasu gornej fazy uzyskanie czasu gornej fazy
ci$nienia w zakresie 0,2 do minimum ci$nienia w zakresie 0,2 do minimum
15 sekund TAK 15 sekund TAK

0,2 — 15 sek 0,2 — 15 sek

38 Ptynnie regulowany czas lub 38 Plynnie regulowany czas lub
wspoltczynnik narastania przeptywu / wspétczynnik narastania przeptywu /
ci$nienia dla PCV/PSV/ASB. ci$nienia dla PCV/PSV/ASB.
Zamawiajacy Zamawiajacy

wymaga, aby respirator posiadat wymaga, aby respirator posiadat
funkcjg umozliwiajacg zapewnienie  funkcjg umozliwiajacg zapewnienie

lepsze] synchronizacji wysitku lepsze] synchronizacji wysitku
oddechowego pacjenta z oddechowego pacjenta z
respiratorem. TAK respiratorem. TAK
39 Regulowane procentowe 39 Regulowane procentowe
kryterium zakonczenia fazy kryterium zakonczenia fazy
wdechowej w trybie PSV/ASB w wdechowej w trybie PSV/ASB w
zakresie minimum zakresie minimum
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5 — 50%. Zamawiajacy Wyma?a
funkciji umozliwiajgcej optymalizacje
synchronizacji wydechu z wysitkiem
oddechowym pacjenta TAK
5-50%

5 — 50%. Zamawiajacy Wyma?a
funkgciji umozliwiajgcej optymalizacje
synchronizacji wydechu z wysitkiem
oddechowym pacjenta TAK
5-50%

40 Przeptywowy tryb rozpoznawania 40 Przeptywowy tryb rozpoznawania

oddechu wtasnego pacjenta.
Respirator musi by¢ wyposazony
w czuty wyzwalacz rozpoznajgcy
wysitek oddechowy pacjenta.
Minimalny wymagany zakres
czutosci triggera przeptywowego to
0,5 do 15 I/min TAK
0,5 —15 I/min
41 Cisnieniowy tryb rozpoznawania
oddechu wtasnego pacjenta
regulowany w zakresie minimum 0,5
-15
cmH20. Zamawiajgcy wymaga
funkcji umozliwiajgcej dodatkowy
sposob wykrywania wysitku
spontanicznego

acjenta, dostosowujgcy respirator
epiej do patologii ptucnej i stanu
pacjenta TAK
0,5-15cmH20
42 Stezenie tlenu w mieszaninie
oddechowej regulowane ptynnie

oddechu wtasnego pacjenta.
Respirator musi by¢ wyposazony
w czuty wyzwalacz rozpoznajgcy
wysitek oddechowy pacjenta.
Minimalny wymagany zakres
czutosci triggera przeptywowego to
0,5 do 15 I/min TAK
0,5—15 I/min
41 Cisnieniowy tryb rozpoznawania
oddechu wtasnego pacjenta
regulowany w zakresie minimum 0,5
-15
cmH20. Zamawiajgcy wymaga
funkcji umozliwiajgcej dodatkowy
sposob wykrywania wysitku
spontanicznego

acjenta, dostosowujgcy respirator
epiej do patologii ptucnej i stanu
pacjenta TAK
0,5-15cmH20
42 Stezenie tlenu w mieszaninie
oddechowej regulowane ptynnie

Zamawiajacy wymaga, aby respiratorZamawiajacy wymaga, aby respirator

b?/l wyposazony w pneumatyczno-
elektroniczny mieszalnik gazow
kontrolowany mikroprocesorowo

b?/l wyposazony w pneumatyczno-
elektroniczny mieszalnik gazow
kontrolowany mikroprocesorowo

pozwalaja}cy na zmiane wdechowego pozwalajaicy na zmiane wdechowego
t t

stezenia tlenu w zakresie 21 do

100%

stezenia tlenu w zakresie 21 do

100%

€0 1%. Zamawiajgcy hie zaakceptuje co 1%. Zamawiajgcy nie zaakceptuje

oferty na respirator z mechanicznym
mieszalnikiem tlenu ze wzgledu na
podatnosc takiego rozwigzania

na zanieczyszczenia gazow i
konieczno$c¢ czestych przegladéw
TAK

21 -100%

43 Mozliwos¢ ustawienia dla
wentylacji przy bezdechu wyzszego
stezenia tlenu od stosowanego w
aktualnym

trybie wentylacji. Respirator musi
automatycznie podnies¢ stezenie
tlenu przy przejsciu do wentylaciji
przy

oferty na respirator z mechanicznym
mieszalnikiem tlenu ze wzgledu na
podatnosc takiego rozwigzania

na zanieczyszczenia gazow i
koniecznos$c¢ czestych przegladéw
TAK

21 -100%

43 Mozliwos¢ ustawienia dla
wentylacji przy bezdechu wyzszego
stezenia tlenu od stosowanego w
aktualnym

trybie wentylacji. Respirator musi
automatycznie podnies¢ stezenie
tlenu przy przejsciu do wentylaciji
przy
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bezdechu do nastawionego wstepnie bezdechu do nastawionego wstepnie
poziomu i powr6ci¢ do poprzedniego poziomu i powr6ci¢ do poprzedniego

FiO2 po zakonczeniu bezdechu.
TAK

IX INNE FUNKCJE WENTYLACJI
44 Mozliwos¢ wyboru

krzywej przeptywu dla

oddechow obowigzkowych
objetosciowokontrolowanych
‘prostokatna i opadajaca.
Zamawiajgcy wymaga funkgciji
umozliwiajgcej dobor krzywej
przeptywu

zapewniajacej lepsza dystrybucje
gazoéw, dostosowanej do patologii
oddechowej pacjenta TAK
Minimum prostokatna i opadajaca
45 Mozliwos¢ wyboru sposobu
nastawiania parametrow wzajemnie
zaleznych w trakcie wentylacji
pacjenta

(czas wdechu, czas wydechu,

FiO2 po zakonczeniu bezdechu.
TAK

IX INNE FUNKCJE WENTYLACJI
44 Mozliwos¢ wyboru

krzywej przeptywu dla

oddechow obowigzkowych
objetosciowokontrolowanych
‘prostokatna i opadajaca.
Zamawiajgcy wymaga funkciji
umozliwiajgcej dobor krzywej
przeptywu

zapewniajgcej lepsza dystrybucje
gazoéw, dostosowane] do patologii
oddechowej pacjenta TAK
Minimum prostokatna i opadajaca
45 Mozliwos¢ wyboru sposobu
nastawiania parametrow wzajemnie
zaleznych w trakcie wentylacji
pacjenta

(czas wdechu, czas wydechu,

stosunek I:E). Zamawiajgcy wymaga stosunek |:E). Zamawiajacy wymaga

funkcji utatwiajgcej nastawianie
parametréw

respiratora zgodnie z preferencjami
lekarza. TAK

46 Manualne przedtuzenie fazy
wdechowej

funkcji utatwiajgcej nastawianie
parametréw

respiratora zgodnie z preferencjami
lekarza. TAK

46 Manualne przedtuzenie fazy
wdechowej

Zamawiajacy wymaga, aby respiratorZamawiajacy wymaga, aby respirator

umozliwiat wykonanie manewru
pauzy wdechowej minimum do 5
sekund.

Manewr powinien umozliwi¢
ustalenie cisnienia plateau i
wykonanie pomiaréw mechaniki
oddechowej TAK

Minimum do 5 sekund

47 Manualne przedtuzenie fazy
wydechowej

umozliwiat wykonanie manewru
pauzy wdechowej minimum do 5
sekund.

Manewr powinien umozliwi¢
ustalenie cisnienia plateau i
wykonanie pomiaréw mechaniki
oddechowej TAK

Minimum do 5 sekund

47 Manualne przedtuzenie fazy
wydechowej

Zamawiajacy wymaga, aby respiratorZamawiajacy wymaga, aby respirator

umozliwiat wykonanie manewru
pauzy wydechowej minimum do 10

umozliwiat wykonanie manewru
pauzy wydechowej minimum do 10

sekund. Manewr powinien umozliwi¢ sekund. Manewr powinien umozliwi¢

ustalenie ci$nienia kohcowo-

ustalenie ci$nienia kohcowo-

wydechowego i wykonanie pomiaréwwydechowego i wykonanie pomiaréw

wewnetrznego PEEP TAK
Minimum do 10 sekund
48 Mozliwos¢ wspomagania

wewnetrznego PEEP TAK
Minimum do 10 sekund
48 Mozliwo$¢ wspomagania

oddechu spontanicznego ci$nieniem oddechu spontanicznego ciSnieniem

PSV na obu poziomach cisnienia
przy BIPAP,

PSV na obu poziomach cisnienia
przy BIPAP,
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BILEVEL, APRV. Zamawiajacy
wymaga funkcji umozliwiajacej
lepszy dobdr wentylacji do patologii
oddechowej

pacjenta, w tym wspomagania
wysitku oddechowego pacjenta w
wysokiej fazie cisnienia TAK

X MONITOR GRAFICZNY

49 Podstawowy kolorowy monitor
0 przekatnej catkowitej minimum
14" do obrazowania parametrow
wentylacji

oraz wyboru i nastawiania

BILEVEL, APRV. Zamawiajacy
wymaga funkcji umozliwiajacej
lepszy dobdr wentylacji do patologii
oddechowej

pacjenta, w tym wspomagania
wysitku oddechowego pacjenta w
wysokiej fazie cisnienia TAK

X MONITOR GRAFICZNY

49 Podstawowy kolorowy monitor
0 przekatnej catkowitej minimum
14" do obrazowania parametrow
wentylacji

oraz wyboru i nastawiania

parametréw wentylacji. Zamawiajacy parametrow wentylacji. Zamawiajgcy

wymaga, aby ekran umozliwiat
obstuge poprzez

dotyk takze w przypadku uzywania
rekawiczek oc ronn?/ch TAK
Podac¢ przekatng catkowitg

50 Mozliwos¢ obrotu monitora w

wymaga, aby ekran umozliwiat
obstuge poprzez

dotyk takze w przypadku uzywania
rekawiczek oc ronn?/ch TAK
Podac¢ przekatng catkowitg

50 Mozliwos¢ obrotu monitora w

ptaszczyznie poziomej lub/i pionowej ptaszczyznie poziomej lub/i pionowej

w stosunku do respiratora
Zamawiajgcy wymaga, aby
respirator wyposazony byt w ekran
z mozliwoscig obrotu monitora w
ptaszczyznie
poziomej lub/i pionowej w stosunku
do reszty aparatu. Funkcja ta ma
utatwic¢ obstuge aparatu poprzez
dostosowanie kata widzenia do
Eotr_zeb osoby obstugujacej bez
oniecznosci obrotu catego aparatu
wraz
Z ramieniem podtrzymujgcym
uktad oddechowy, wigzgacego
sie z niebezpieczenstwem
przypadkowego
rozintubowania pacjenta TAK
51 Graficzna prezentac%'a ci$nienia,
przeptywu, objetosci w funkcji czasu
Zamawiajgcy wymaga graficznej
prezentacji cisnienia, przeptywu,
objetosci w funkcji czasu z
mozliwoscig

w stosunku do respiratora
Zamawiajgcy wymaga, aby
respirator wyposazony byt w ekran
z mozliwoscig obrotu monitora w
ptaszczyznie
poziomej lub/i pionowej w stosunku
do reszty aparatu. Funkcja ta ma
utatwic¢ obstuge aparatu poprzez
dostosowanie kata widzenia do
Eotr_zeb osoby obstugujacej bez
oniecznosci obrotu catego aparatu
wraz
Z ramieniem podtrzymujgcym
uktad oddechowy, wigzgacego
sie z niebezpieczenstwem
przypadkowego
rozintubowania pacjenta TAK
51 Graficzna prezentac%'a ci$nienia,
przeptywu, objetosci w funkcji czasu
Zamawiajgcy wymaga graficznej
prezentacji cisnienia, przeptywu,
objetosci w funkcji czasu z
mozliwoscig

wysSwietlenia co najmniej 2 krzywych wysSwietlenia co najmniej 2 krzywych

jednoczesnie na ekranie TAK
€O hajmniej

2 krzywe jednoczesnie

na ekranie

52 Graficzna prezentacja petli
cisnienie- objetos¢ i przeptyw —
objetos¢. Zamawiajgcy wymaga
funkciji

jednoczesnie na ekranie TAK
€O hajmniej

2 krzywe jednoczesnie

na ekranie

52 Graficzna prezentacja petli
cisnienie- objetos¢ i przeplyw —
objetos¢. Zamawiajgcy wymaga
funkciji
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polepszajacej diagnostyke mechanikipolepszajacej diagnostyke mechaniki

oddechowej pacjenta TAK

53 Respirator musi posiadac

mozliwos¢ zatrzymania krzywych

prezentowanych na monitorze w

dowolnym

momencie w celu ich analizy TAK

54 Prezentacja na ekranie trendow

graficznych i tabelarycznych min. 48
odzinnych Zamawiajgcy wymaga
unkcji utatwiajgcej przegla

monitorowanﬁch i nastawianych

parametréw, ktéra polepsza

diagnostyke stanu

pacjenta. TAK i

XI POMIARY PARAMETROW

WENTYLACJI

55 Pomiar parametrow nie

oddechowej pacjenta TAK

53 Respirator musi posiadac

mozliwos¢ zatrzymania krzywych

prezentowanych na monitorze w

dowolnym

momencie w celu ich analizy TAK

54 Prezentacja na ekranie trendow

graficznych i tabelarycznych min. 48
odzinnych Zamawiajgcy wymaga
unkcji utatwiajgcej przegla

monitorowanﬁch i nastawianych

parametréw, ktéra polepsza

diagnostyke stanu

pacjenta. TAK i

XI POMIARY PARAMETROW

WENTYLACJI

55 Pomiar parametrow nie

}/v%magajqcy sterylizacji, dezynfekcji w%magajqcy sterylizacji, dezynfekcji
u

wymiany czujnikow pomiarowych lu

pomiedzy

acjentami. Zamawiajgcy wymaga
unkcji utatwiajgcej szybkie
zastosowanie respiratora u
nastepnego pacjenta,
uzasadnionej takze z punktu
widzenia kosztow eksploatacii i
latwosci obstugi aparatu. TAK
56 Integralny pomiar stezenia tlenu
Respirator musi posiadac czujnik
pomiarowy stezenia wdechowego
tlenu i wyswietla¢ warto$¢ 02% w
formie
cyfrowej TAK
57 Catkowita czestos¢ oddychania
Respirator musi posiadac¢ pomiar
catkowitej czestosci oddechow i
wyswietla¢ zmierzona wartos¢ F tot
w formie
cyfrowej TAK
58 Objetos¢ pojedynczego oddechu
Respirator musi posiadac sensory
pomiaru objetosci i wyswietla¢
zmierzona objetos¢ wydechowa
pojedynczego
oddechu VTE w formie cyfrowe TAK
59 Catkowita objetos¢ wentylacji
minutowej
Respirator musi posiadac sensory
pomiaru objetosci i wySwietlac
obliczong minutowg objetos¢
wydechowg MV

wymiany czujnikéw pomiarowych
pomiedzy

acjentami. Zamawiajgcy wymaga
unkcji utatwiajgcej szybkie
zastosowanie respiratora u
nastepnego pacjenta,
uzasadnionej takze z punktu
widzenia kosztow eksploatacii i
latwosci obstugi aparatu. TAK
56 Integralny pomiar stezenia tlenu
Respirator musi posiadac czujnik
pomiarowy stezenia wdechowego
tlenu i wyswietla¢ warto$¢ 02% w
formie
cyfrowej TAK
57 Catkowita czestos¢ oddychania
Respirator musi posiadac¢ pomiar
catkowitej czestosci oddechow i
wyswietla¢ zmierzona wartosc F tot
w formie
cyfrowej TAK
58 Objetos¢ pojedynczego oddechu
Respirator musi posiadac sensory
pomiaru objetosci i wyswietlac¢
zmierzona objetos¢ wydechowa
pojedynczego
oddechu VTE w formie cyfrowe TAK
59 Catkowita objetos¢ wentylacji
minutowej
Respirator musi posiadac sensory
pomiaru objetosci i wySwietlac
obliczong minutowg objetos¢
wydechowg MV
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tot w formie cyfrowej TAK

tot w formie cyfrowej TAK

60 Objetosc¢ spontanicznej wentylacji 60 Objetos¢ spontanicznej wentylacji

minutowej
Respirator musi posiadac sensory
pomiaru objetosci i wyswietla¢
obliczong spontaniczng minutowa
objgtosc
echowa Mvspont w formie
cyfrowej TAK
61 Pomiar szczytowego przeptywu
wydechowego PEF Zamawiajgcy
wymaga pomiaru istotnego
parametru

minutowej
Respirator musi posiadac sensory
pomiaru objetosci i wyswietla¢
obliczong spontaniczng minutowa
objgtosc
echowa Mvspont w formie
cyfrowej TAK
61 Pomiar szczytowego przeptywu
wydechowego PEF Zamawiajacy
wymaga pomiaru istotnego
parametru

wentylacji utatwiajgcego ocene stanuwentylacji utatwiajgcego ocene stanu

pacjenta TAK

62 Pomiar szczytowego
wdechowego przeptywu
spontanicznego PSF. Zamawiajacy
wymaga pomiaru istotnego
parametru wentylacji utatwiajacego
ocene stanu pacjenta TAK

63 Pomiar przeptywu koricowo-
wydechowego EEF. Zamawiajacy
wymaga pomiaru istotnego
parametru

pacjenta TAK

62 Pomiar szczytowego
wdechowego przeptywu
spontanicznego PSF. Zamawiajacy
wymaga pomiaru istotnego
parametru wentylacji utatwiajacego
ocene stanu pacjenta TAK

63 Pomiar przeptywu koricowo-
wydechowego EEF. Zamawiajacy
wymaga pomiaru istotnego
parametru

wentylacji utatwiajacego ocene stanuwentylacji utatwiajacego ocene stanu

pacjenta TAK

64 Cisnienie szczytowe

Respirator musi posiadac sensory
pomiarowe cisnienia i wyswietlac
zmierzona wartosc¢ cisnienia
szczytowego

PIP w formie cyfrowej TAK

65 Srednie cisnienie w ukladzie
oddechowym

Respirator musi posiadac sensory
pomiarowe cisnienia i wySwietlac
zmierzona wartos¢ cisnienia
Sredniego

Psred w formie cyfrowej TAK

66 Pomiar rzeczywistego stosunku
I:E. Zamawiajgcy wymaga pomiaru
istotnego parametru wentylacji
utatwiajgcego ocene stanu pacjenta
TAK

67 Cisnienie plateau

Respirator musi posiadac sensory
pomiarowe cisnienia i wySwietlac
zm|erzonq wartos¢ cisnienia Plateau
Ppl w

formie cyfrowej TAK

68 Cisnienie PEEP/CPAP

pacjenta TAK

64 Cisnienie szczytowe

Respirator musi posiadac sensory

pomiarowe cisnienia i wyswietlac

zmierzona wartosc¢ cisnienia

szczytowego

PIP w formie cyfrowej TAK

65 Srednie cisnienie w ukladzie

oddechowym

Respirator musi posiadac sensory

pomiarowe cisnienia i wySwietlac

zmierzona wartos¢ cisnienia

Sredniego

Psred w formie cyfrowej TAK

66 Pomiar rzeczywistego stosunku

I:E. Zamawiajgcy wymaga pomiaru

istotnego parametru wentylacji

utatwiajgcego ocene stanu pacjenta
TAK

67 Cisnienie plateau

Respirator musi posiadac sensory

pomiarowe cisnienia i wySwietlac

zm||erzonq wartos$¢ cisnienia Plateau
Pplw

formie cyfrowej TAK

68 Cisnienie PEEP/CPAP
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Respirator musi posiada¢ sensory
pomiarowe ci$nienia i wyswietla¢
zmierzong wartosc cisnienia
korncowowydechowego

lub ciggtego dodatniego cisnienia
w drogach oddechowych w formie
cyfrowej TAK

69 Cisnienie Auto PEEP
Respirator musi posiadac sensory
pomiarowe cisnienia i wyswietlac¢
zmierzong podczas manewru
zatrzymania

Respirator musi posiadac sensory
pomiarowe cisnienia i wyswietla¢
zmierzong wartosc cisnienia
korncowowydechowego

lub ciggtego dodatniego cisnienia
w drogach oddechowych w formie
cyfrowej TAK

69 Cisnienie Auto PEEP
Respirator musi posiadac sensory
pomiarowe cisnienia i wyswietlac¢
zmierzong podczas manewru
zatrzymania

przy wydechu warto$¢ cisnienia Auto przy wydechu warto$c¢ cisnienia Auto

PEEP formie cyfrowej TAK

70 Pomiar P 0,1 ciSnienia okluzji

po 100ms. Zamawiajgcy wymaga
pomiaru istotnego parametru
wentylacji

ufatwiajgcego ocene stanu pacjenta
TAK

71 Pomiar NIF/MIP maksymalnego
ciSnienia wdechowego, negatywnej
sity wdechowej. Zamawiajacy
wymaga

pomiaru istotnego parametru

PEEP formie cyfrowej TAK

70 Pomiar P 0,1 ciSnienia okluzji

po 100ms. Zamawiajgcy wymaga
pomiaru istotnego parametru
wentylacji

ufatwiajgcego ocene stanu pacjenta
TAK

71 Pomiar NIF/MIP maksymalnego
ciSnienia wdechowego, negatywnej
sity wdechowej. Zamawiajacy
wymaga

pomiaru istotnego parametru

wentylacji utatwiajgcego oceng stanu wentylacji utatwiajgcego ocene stanu

pacjenta TAK
72 Podatnosc statyczna ptuc
pacjenta

pacjenta TAK
72 Podatnosc statyczna ptuc
pacjenta

Respirator musi posiada¢ mozliwos¢ Respirator musi posiada¢ mozliwosé

wykonania manewru pomiarowego
okreslajgcego statyczng podatnosc
ptuc i wyswietli¢ wartos¢ Cst w
formie cyfrowej TAK

73 Pomiar podatnosci dynamicznej
Cdyn. Zamawiajacy wymaga
pomiaru dynamicznego istotnego
parametru

mechaniki oddechowej ptuc
ufatwiajgcego ocene stanu pacjenta
TAK

74 Opory wdechowe ptuc pacjenta

wykonania manewru pomiarowego
okreslajgcego statyczng podatnosc
ptuc i wyswietli¢ wartos¢ Cst w
formie cyfrowej TAK

73 Pomiar podatnosci dynamicznej
Cdyn. Zamawiajacy wymaga
pomiaru dynamicznego istotnego
parametru

mechaniki oddechowej ptuc
ufatwiajgcego ocene stanu pacjenta
TAK

74 Opory wdechowe ptuc pacjenta

Respirator musi posiada¢ mozliwos¢ Respirator musi posiada¢ mozliwosé

wykonania manewru pomiarowego

wykonania manewru pomiarowego

okreslajacego opory wdechowe ptuc okreslajacego opory wdechowe ptuc
i i

wyswietli¢ wartos¢ Rinsp w formie
cyfrowej TAK )
75 Indeks dyszenia RSB (f/\Vt)

wyswietli¢ wartos¢ Rinsp w formie
cyfrowej TAK )
75 Indeks dyszenia RSB (f/\Vt)

Respirator musi posiada¢ mozliwos¢é Respirator musi posiada¢ mozliwos¢

obliczenia indeksu szybkiego
ptytkiego oddechu/dyszenia i
wyswietlenia

obliczenia indeksu szybkiego
ptytkiego oddechu/dyszenia i
wyswietlenia
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jego wartosci w postaci cyfrowej TAK jego wartosci w postaci cyfrowej TAK

XII ALARMY

76 Hierarchia alarmow w zalezno$ci
od waznosci Respirator musi by¢
wyposazony w hierarchiczny system
alarmowy rozrdzniajacy waznosé
przyczyny alarmu i sygnalizujacy
sytuacje alarmowe w spos6b
stosowny do

zagrozenia dla pacjenta TAK

77 Stopniowanie aktywnego alarmu
w zaleznos$ci od czasu trwania
sytuacji alarmowej. Zamawiajacy
wymaga

aby respirator posiadat funkcje
eliminujacag uciazliwe alarmy

bez zmniejszania poziomu
bezpieczenstwa

pacjenta TAK

78 Zaniku zasilania sieciowego

XII ALARMY

76 Hierarchia alarmow w zalezno$ci
od waznosci Respirator musi by¢
wyposazony w hierarchiczny system
alarmowy rozrdzniajgcy waznosé
przyczyny alarmu i sygnalizujacy
sytuacje alarmowe w spos6b
stosowny do

zagrozenia dla pacjenta TAK

77 Stopniowanie aktywnego alarmu
w zaleznos$ci od czasu trwania
sytuacji alarmowej. Zamawiajacy
wymaga

aby respirator posiadat funkcje
eliminujaca uciazliwe alarmy

bez zmniejszania poziomu
bezpieczenstwa

pacjenta TAK

78 Zaniku zasilania sieciowego

Respirator musi informowac¢ obstuge Respirator musi informowac¢ obstuge

o zaniku zasilania sieciowego.
Wymagany

o zaniku zasilania sieciowego.
Wymagany

jest alarm dzwiekowy i wizualny TAK jest alarm dzwiekowy i wizualny TAK

79 Zaniku zasilania bateryjnego

79 Zaniku zasilania bateryjnego

Respirator musi informowacé obstuge Respirator musi informowac obstuge

o zaniku zasilania bateryjnego.
Wymagany jest alarm dzwiekowy i
wizualny TAK

80 Niskiego cisnienia tlenu

o zaniku zasilania bateryjnego.
Wymagany jest alarm dzwiekowy i
wizualny TAK

80 Niskiego cisnienia tlenu

Respirator musi informowac obstuge Respirator musi informowac obstuge

0 zaniku lub niskim cisnieniu
zasilania tlenem.

Wymagany jest alarm dzwiekowy i
wizualny TAK

81 Niskiego cisnienia powietrza

0 zaniku lub niskim cisnieniu
zasilania tlenem.

Wymagany jest alarm dzwiekowy i
wizualny TAK

81 Niskiego cisnienia powietrza

Respirator musi informowac obstuge Respirator musi informowac obstuge

o zaniku lub niskim cis$nieniu
zasilania

powietrzem. Wymagany jest alarm
dZzwiekowy i wizualny TAK

82 Za niskiego lub zbyt wysokiego
stgienia tlenu w ramieniu
wdechowym Respirator musi
informowac obstuge

0 zbyt niskim lub zbyt wysokim
stezeniu wdechowym tlenu.
Wymagany jest alarm dzwiekowy i
wizualny TAK

83 Wysokiej catkowitej objetosci
minutowej Respirator musi
informowac obstuge o wysokiej
catkowitej objetosci

o zaniku lub niskim cisnieniu
zasilania

powietrzem. Wymagany jest alarm
dZzwiekowy i wizualny TAK

82 Za niskiego lub zbyt wysokiego
stgienia tlenu w ramieniu
wdechowym Respirator musi
informowac obstuge

0 zbyt niskim lub zbyt wysokim
stezeniu wdechowym tlenu.
Wymagany jest alarm dzwiekowy i
wizualny TAK

83 Wysokiej catkowitej objetosci
minutowej Respirator musi
informowac obstuge o wysokiej
catkowitej objetosci
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minutowej. Wyma%any jest alarm
dzwiekowy i wizualny TAK

84 Niskiej catkowitej objetosci
minutowej Respirator musi
informowac obstuge o niskiej
catkowitej objetosci

minutowej. Wyma%any jest alarm
dzwiekowy i wizualny TAK

85 Wysokiego cisnienia Respirator
musi informowac obstuge o wysokim
cisnieniu w ukladzie oddechowym.
Wymagfany jest alarm dzwiekowy

i wizualny. Alarm musi ograniczac
ci$nienie i uwolni¢ je poprzez
otworzenie

zastawki wydechowej lub zaworu
bezpieczenstwa TAK

86 Niskiego cisnienia wdechowego

minutowej. Wyma%any jest alarm
dzwiekowy i wizualny TAK

84 Niskiej catkowitej objetosci
minutowej Respirator musi
informowac obstuge o niskiej
catkowitej objetosci

minutowej. Wyma%any jest alarm
dzwiekowy i wizualny TAK

85 Wysokiego cisnienia Respirator
musi iInformowac obstuge o wysokim
ciSnieniu w uktadzie oddechowym.
Wymagfany jest alarm dzwiekowy

i wizualny. Alarm musi ograniczac
ciSnienie i uwolni¢ je poprzez
otworzenie

zastawki wydechowej lub zaworu
bezpieczenstwa TAK

86 Niskiego cisnienia wdechowego

lub roztgczenia uktadu oddechowego lub roztgczenia ukltadu oddechowego

Respirator musi informowac¢ obstuge
o]
niskim cisnieniu wdechowym lub
roztgczeniu uktadu oddechowego.
Wymagany jest alarm dzwiekowy i
wizualny
TAK
87 Wysokiej czestosci oddechow
Respirator musi informowac¢ obstuge
0 wysokiej czestosci oddechéw.
Wymagany jest alarm dzwiekowy i
wizualny TAK
88 Wysokiej objetosci oddechowej
Respirator musi informowac obstuge
0 wysokiej objetosci oddechowej.
Wymagany jest alarm dzwiekowy i
wizualny TAK
89 Niskiej objetosci oddechowej
Respirator musi informowac obstuge
o niskiej objetosci oddechowe.
Wymagany jest alarm dzwiekowy i
wizualny TAK
90 Limit wysokiej objetosci
wdechowej
Respirator musi informowac obstuge
0 osiggnieciu limitu wysokiej
objetosci wdechowej dla trybéw o
odwéﬂ'nej
ontroli, kompensacji oporéw rurki
intubacyjnej i innych zagrozonych
dostarczeniem nadmiernej objeftoéci
oddechowej. Wymagany jest alarm
dzwiekowy 1 wizualny TAK

Respirator musi informowac¢ obstuge
o}

niskim cisnieniu wdechowym lub
roztgczeniu uktadu oddechowego.
Wymagany jest alarm dzwiekowy i
wizualny
TAK
87 Wysokiej czestosci oddechow
Respirator musi informowac¢ obstuge
0 wysokiej czestosci oddechéw.
Wymagany jest alarm dzwiekowy i
wizualny TAK
88 Wysokiej objetosci oddechowej
Respirator musi informowac obstuge
0 wysokiej objetosci oddechowej.
Wymagany jest alarm dzwiekowy i
wizualny TAK
89 Niskiej objetosci oddechowej
Respirator musi informowac obstuge
o niskiej objetosci oddechowe.
Wymagany jest alarm dzwiekowy i
wizualny TAK
90 Limit wysokiej objetosci
wdechowej
Respirator musi informowac obstuge
0 osiggnieciu limitu wysokiej
objetosci wdechowej dla trybéw o
odwéﬂ'nej
ontroli, kompensacji oporéw rurki
intubacyjnej i innych zagrozonych
dostarczeniem nadmiernej obj?toéci
oddechowej. Wymagany jest alarm
dzwiekowy 1 wizualny TAK
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91 Wydzielony alarm zatkania
gatezi wydechowej uktadu pacjenta.

91 Wydzielony alarm zatkania
gatezi wydechowej uktadu pacjenta.

ZamaW|aJa}cy wymaga, aby resplratorZamaW|aJa}cy wymaga, aby respirator

posiadat alarm utatwiajgcy szybka
diagnoze przyczyny okluzji

uktadu oddechowego istotny dla
bezpieczenstwa

pacjenta TAK

92 Niskiej czestosci oddechow
lub bezdechu respirator musi
informowac obstuge o niskiej
czestosci

oddechowej lub wystgpieniu
bezdechu. Wymagany jest alarm
dzwiekowy i wizualny TAK

93 Pamiec alarmoéw z komentarzem

posiadat alarm utatwiajgcy szybka
diagnoze przyczyny okluzji

uktadu oddechowego istotny dla
bezpieczenstwa

pacjenta TAK

92 Niskiej czestosci oddechow
lub bezdechu respirator musi
informowac obstuge o niskiej
czestosci

oddechowej lub wystgpieniu
bezdechu. Wymagany jest alarm
dzwigkowy i wizualny TAK

93 Pamigc alarmow z komentarzem

Zamawiajacy wymaga, aby respiratorZamawiajacy wymaga, aby respirator
byl byl

wyposazony byt w pamie¢ alarméw
oraz rejestr zdarzen technicznych
TAK

Xl .

INNE POZADANE FUNKCJE |
WYPOSAZENIE

94 Aparat musi posiadac
zabezpieczenie przed przypadkowg
zmiang parametrow wentylacji TAK
Opisac

95 tatwy wybdr elementdw

obstugi na ekranie poprzez dotyk.
Zamawiajacy wymaga funkcji
utatwiajacej

obstuge respiratora. Funkcja dotyku
powinna dziata¢ takze gdy obstuga
zaktada rekawiczki ochronne TAK
96 W przypadku zmiany trybu i
parametrow wentylacji, respirator
musi posiada¢ mozliwos¢ tatwego
powrotu do

poprzednich nastawien TAK

wyposazony byt w pamiec alarmow
oraz rejestr zdarzer'\ technicznych
TAK

Xl .

INNE POZADANE FUNKCJE |
WYPOSAZENIE

94 Aparat musi posiadac
zabezpieczenie przed przypadkowg
zmiang parametrow wentylacji TAK
Opisac

95 tatwy wybér elementdw

obstugi na ekranie poprzez dotyk.
Zamawiajacy wymaga funkcji
utatwiajacej

obstuge respiratora. Funkcja dotyku
powinna dziata¢ takze gdy obstuga
zaktada rekawiczki ochronne TAK
96 W przypadku zmiany trybu i
parametrow wentylacji, respirator
musi posiada¢ mozliwos¢ tatwego
powrotu do

poprzednich nastawien TAK

97 Po wigczeniu aparatu, wymagana 97 Po wiaczeniu aparatu, wymagana
jest mozliwo$¢ powrotu do nastawien jest mozliwos$¢ powrotu do nastawien
ostatniego pa(g'enta. Zamawiajacy  ostatniego pa(g'enta. Zamawiajacy
alternatywnie dopuszcza réwniez alternatywnie dopuszcza réwniez
mozliwo$¢ zawieszenia wentylacji na mozliwos¢ zawieszenia wentylacji na
dtuzszy czas i pozostawienia dtuzszy czas i pozostawienia
resplratora w trybie gotowosci ,Stand resplratora w trybie gotowosci ,Stand
by”. Respirator powinien przywréci¢  by”. Respirator powinien przywroci¢

wszystkie parametry uprzednio
stosowanej wentylacji, a takze
zachowac nastawy alarmowe i
zapisy w pamieci alarmow sprzed
wylgczenia lub

uaktywnienia trybu gotowosci. TAK

wszystkie parametry uprzednio
stosowanej wentylacji, a takze
zachowac nastawy alarmowe i
zapisy w pamieci alarmow sprzed
wylgczenia lub

uaktywnienia trybu gotowosci. TAK
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98 Zamawiajgcy wymaga wstepnego 98 Zamawiajgcy wymaga wstepnego

ustawienia parametréw wentylaciji i

ustawienia parametréw wentylacji i

alarméw na podstawie wagi pacjenta alarméw na podstawie wagi pacjenta
1B

IBW TAK
99 Respirator musi posiadac test

W TAK
99 Respirator musi posiadac test

sprawdzajgcy poprawno$¢ dziatania isprawdzajgcy poprawno$¢ dziatania i

szczelnos¢ uktadu oddechowego
wykonywany automatycznie lub na
zgdanie uzytkownika TAK

100 Wydechowy filtr
przeciwbakteryjny (konstrukcja

szczelnos¢ uktadu oddechowego
wykonywany automatycznie lub na
zadanie uzytkownika TAK

100 Wydechowy filtr
przeciwbakteryjny (konstrukcja

aparatu uniemozliwia uzycie aparatu aparatu uniemozliwia uzycie aparatu

bez filtru),

Zamawiajgcy wymaga aby
respirator zapewniat ochrone
przeciwbakteryjng i zapobiegat
zakazeniem personelu i
krzyzowym pomiedzy pacjentami
TAK

bez filtru),

Zamawiajgcy wymaga aby
respirator zapewniat ochrone
przeciwbakteryjng i zapobiegat
zakazeniem personelu i
krzyzowym pomiedzy pacjentami
TAK

101 Kompletny uktad oddechowy dla 101 Kompletny uktad oddechowy dla
dorostych jednorazowy dostosowany dorostych jednorazowy dostosowany

do HME TAK
20 sztuk na aparat

do HME TAK
20 sztuk na aparat

102 Nebulizator do podawania lekéw 102 Nebulizator do podawania lekow

w formie el zolu przeznaczony do

w formie el zolu przeznaczony do

pracy z pacjentami zaintubowanymi i pracy z pacjentami zaintubowanymi i

wentylowanymi nieinwazyjniej
przez maske. Aparat do stosowania
u pacjentéw podtagczonych do
respiratoraa
takze u oddychajacych
spontanicznie. Zamawiajacy
wymaga, aby aparat wytwarzat
czastki o sredniej wielkosci
MMAD ponizej 4 mikrometrow TAK
XIV POZOSTALE
103 Respirator stacjonarny na
odstawie jezdnej, dwa kota z
lokada TAK
104 Aparat musi posiadac ztgcze
do komunikacji z urzgdzeniami
zewnetrznymi umozliwiajgce
przesytanie
danych z respiratora TAK
105 Komunikacja, komunikaty
ekranowe i opisy na przyciskach,
naklejkach ostrzegawczych i
informacyjnych w
jezyku polskim, Polska instrukcja
obstugi zalaczona do aparatu TAK
106 Wymagane aktualne
(najnowsze) oprogramowanie
respiratoréow TAK

wentylowanymi nieinwazyjniej
przez maske. Aparat do stosowania
u pacjentéw podtaczonych do
respiratoraa
takze u oddychajacych
spontanicznie. Zamawiajacy
wymaga, aby aparat wytwarzat
czastki o sredniej wielkosci
MMAD ponizej 4 mikrometrow TAK
XIV POZOSTALE
103 Respirator stacjonarny na
odstawie jezdnej, dwa kota z
lokadg TAK
104 Aparat musi posiadac ztgcze
do komunikacji z urzgdzeniami
zewnetrznymi umozliwiajgce
przesytanie
danych z respiratora TAK
105 Komunikacja, komunikaty
ekranowe i opisy na przyciskach,
naklejkach ostrzegawczych i
informacyjnych w
jezyku polskim, Polska instrukcja
obstugi zalaczona do aparatu TAK
106 Wymagane aktualne
(najnowsze) oprogramowanie
respiratoréw TAK
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107 Koncowki przytaczeniowe w
standardzie AGA TAK

108 Okres gwarancji min. 24
miesigce Podac

109 Przeglady w okresie
gwarancyjnym bezptatne Tak

110 Instrukcja obstugi w jezyku
poLskim wraz z dostawg aparatury
Ta

111 Paszporty techniczne i karta
gwarancyjna wraz z dostawg
aparatury Tak

112 Wykaz podmiotéw
upowaznionych przez wytworce lub
autoryzowanego przedstawiciela do
wykonywania

napraw i przeglgdow. Tak
ZESTAWIENIE PARAMETROW
TECHNICZNO-UZYTKOWYCH
GRANICZNYCH DOT.
RESPIRATORA i
TRANSPORTOWEGO W ILOSCI 2
SZT.

L.p. Parametr / warunek
Wymagania graniczne TAK/NIE
Parametry oferowane (podac¢
oferowane zakresy parametrow lub
opisac funkcje

aparatu)

| INFORMACJE O PRODUKCIE

1. Rok produkcji Fabrycznie nowy
2 Typ/model Podac¢

3 Producent Podac

107 Koncowki przytaczeniowe w
standardzie AGA TAK

108 Okres gwarancji min. 24
miesigce Podac

109 Przeglady w okresie
gwarancyjnym bezptatne Tak

110 Instrukcja obstugi w jezyku
poll(skim wraz z dostawg aparatury
Ta

111 Paszporty techniczne i karta
gwarancyjna wraz z dostawg
aparatury Tak

112 Wykaz podmiotéw
upowaznionych przez wytworce lub
autoryzowanego przedstawiciela do
wykonywania

napraw i przeglgdow. Tak
ZESTAWIENIE PARAMETROW
TECHNICZNO-UZYTKOWYCH
GRANICZNYCH DOT.
RESPIRATORA 3
TRANSPORTOWEGO W ILOSCI 2
SZT.

L.p. Parametr / warunek
Wymagania graniczne TAK/NIE
Parametry oferowane (podac¢
oferowane zakresy parametrow lub
opisac funkcje

aparatu)

I INFORMACJE O PRODUKCIE

1. Rok produkcji Fabrycznie nowy
2 Typ/model Podac¢

3 Producent Podac

4 Certyfikat, nr, data waznosci Podac4 Certyfikat, nr, data waznosci Podac

5 - Przeznaczony do wentylaciji
dorostych i dzieci od 10 kg masy
ciata

- Autotest poprawnosci dziatania
urzadzenia wykonywany po kazdym
uruchomieniu respiratora

- minimum dwa tryby wentylacji:
kontrolowany CMV i wspomagany
SIMV

- Elektronicznie kontrolowany
stosunek wdechu do wydechu
uwzgledniajgcy zmiane
czestotliwosci oddechowej

przez uzytkownika

- mozliwos¢ wykonania przez
pacjenta oddechu spontanicznego
w dowolnym momencie cyklu
wentylacjl

5 - Przeznaczony do wentylaciji
dorostych i dzieci od 10 kg masy
ciata

- Autotest poprawnosci dziatania
urzadzenia wykonywany po kazdym
uruchomieniu respiratora

- minimum dwa tryby wentylacji:
kontrolowany CMV i wspomagany
SIMV

- Elektronicznie kontrolowany
stosunek wdechu do wydechu
uwzgledniajgcy zmiane
czestotliwosci oddechowej

przez uzytkownika

- mozliwos¢ wykonania przez
pacjenta oddechu spontanicznego
w dowolnym momencie cyklu
wentylacjl
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- system elektroniczn
zapobiegajacy wzbudzeniu alarmu
wysokiego cisnienia w przypadku
chwilowego

wzrostu cisnienia w drogach
oddechowych np. przy kaszlu
pacjenta.

- Wyposazony w wbudowany
manometr i zastawke cisnieniowg

- system elektroniczn
zapobiegajacy wzbudzeniu alarmu
wysokiego cisnienia w przypadku
chwilowego

wzrostu cisnienia w drogach
oddechowych np. przy kaszlu
pacjenta.

- Wyposazony w wbudowany
manometr i zastawke cisnieniowg

bezpieczenstwa regulowang ptynnie bezpieczenstwa regulowang ptynnie

w zakresie

20-60 mbar

- Wentylacja 100% -tlenem i mix
tlenowy min. 60 %

- Niezalezna regulacja objetosci
minutowej i czestotliwosci
oddechowej

w zakresie

20-60 mbar

- Wentylacja 100% -tlenem i mix
tlenowy min. 60 %

- Niezalezna regulacja objetosci
minutowej i czestotliwosci
oddechowej

- Regulacja objetosci oddechowej w - Regulacja objetosci oddechowej w

zakresie min. 5-20 I/min
- Regulacja czestotliwosci
oddechowej

zakresie min. 5-20 I/min
- Regulacja czestotliwosci
oddechowej

w zakresie min. 8-40 oddechéw/ min.w zakresie min. 8-40 oddechdéw/ min.

- modut inhalacji o przeptywie

min 0-15 | / min realizowanej przy
zasilaniu tlenem z butli jak i z
gnhiazda AGA

instalacji Sciennej

- przytacze przewodu tlenowego w
respiratorze umozliwiajgce szybkie
WXFieCie' typ przytacza - Walther

army bezpieczenstwa - optyczne i- A

dzwiekowe :

wysokiego cisnienia wentylacji,
niskiego cisnienia, wentylacji
roztgczenia,

- modut inhalacji o przeptywie

min 0-15 | / min realizowanej przy

zasilaniu tlenem z butli jak i z

gnhiazda AGA

Instalacji Sciennej

- przytacze przewodu tlenowego w

respiratorze umozliwiajgce szybkie

WyFiecie, typ przytacza - Walther
army bezpieczenstwa - optyczne i

dzwiekowe :

wysokiego cisnienia wentylacji,

niskiego cisnienia, wentylacji

roztgczenia,

niskiego cisnienia tlenu na przytaczu niskiego cisnienia tlenu na przytaczu

tlenowym, roztadowania bateril,
alarm autotestu

- Zasilanie bateryjne — czas pracy
baterii min. 1 rok ( podac)

tlenowym, roztadowania bateril,
alarm autotestu

- Zasilanie bateryjne — czas pracy
baterii min. 1 rok ( podac)

- Bezpiecznik chronigcy aparat przed - Bezpiecznik chronigcy aparat przed

wewnetrznymi spieciami .

- Temperatura pracy w minimalnym
zakresie od: -10°C do + 40°C
Akcesoria:

- przewod pacjenta — silikonowy z
mozliwoscig szybkiej sterylizacji w
autoklawie w temp. 134 #C — 1 kpl
- zawOr pacjenta - z mozliwoscig
szybkiej sterylizac{(i w autoklawie w
temp. 134 #C — 1 kpl

wewnetrznymi spieciami .

- Temperatura pracy w minimalnym
zakresie od: -10°C do + 40°C
Akcesoria:

- przewod pacjenta — silikonowy z
mozliwoscig szybkiej sterylizacji w
autoklawie w temp. 134 #C — 1 kpl
- zawoOr pacjenta - z mozliwoscig
szybkiej sterylizac{(i w autoklawie w
temp. 134 #C — 1 kpl
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- Zastawka PEEP regulowana w
zakresie min. 5-20 cm H20 Podac¢
Il POZOSTALE

6 Mozliwos$¢ mocowania do wézka
transportowego TAK

7 Wymagany na wyposazeniu

- Zastawka PEEP regulowana w
zakresie min. 5-20 cm H20 Podac¢
Il POZOSTALE

6 Mozliwos¢ mocowania do wézka
transportowego TAK

7 Wymagany na wyposazeniu

P rzewéd do zasilania w O2 ze Sciany przewo6d do zasilania w O2 ze Sciany
ub

butli min. 1,5 m diugosci.

TAK
8 Komunikacja, komunikaty i
opisy na przyciskach, naklejkach
ostrzegawczych i informacyjnych w
jezyku
polskim, Polska instrukcja obstugi
zaie}( zona do aparatu TAK

res gwarancji min. 24 miesigce
Podac
10 Przeglady w okresie
gwarancijnym bezptatne Tak
11 Instrukcja obstugi w jezyku
poLskim wraz z dostawg aparatury
Ta
12 Paszporty techniczne i karta
gwarancyjna wraz z dostawg
aparatury Tak
13 Wykaz podmiotéw
upowaznionych przez wytworce lub
autoryzowanego przedstawiciela do
wykonywania
napraw i przegladow. Tak
ZESTAWIENIE PARAMETROW
TECHNICZNO-UZYTKOWYCH
GRANICZNYCH DOT. £t OZEK
SZPITALNYCH
WIELOFUNKCYJNYCH W
ILOSCI 7 SZT. Z DODATKOWYM
WYPOSAZENIEM
- Wage najazdowg
- Szafke przytdzkowg
- Materac przeciwodlezynowy
L.p. Parametr / warune
Wymég Wartos¢ oferowana
| £6zko szpitalne wielofunkcyjne
1 Urzgdzenie typ, model Podac
2 Producent/ Firma Podac
3 Kraj pochodzenia Podac
4 Rok produkciji
5 Oznakowanie CE Tak
Parametry techniczne

ub butli min. 1,5 m dtugosci.
TAK
8 Komunikacja, komunikaty i
opisy na przyciskach, naklejkach
ostrzegawczych i informacyjnych w
jezyku
polskim, Polska instrukcja obstugi
zaie}( zona do aparatu TAK

res gwarancji min. 24 miesigce
Podac
10 Przeglady w okresie
gwarancijnym bezptatne Tak
11 Instrukcja obstugi w jezyku
poLskim wraz z dostawg aparatury
Ta
12 Paszporty techniczne i karta
gwarancyjna wraz z dostawg
aparatury Tak
13 Wykaz podmiotéw
upowaznionych przez wytworce lub
autoryzowanego przedstawiciela do
wykonywania
napraw i przegladow. Tak
ZESTAWIENIE PARAMETROW
TECHNICZNO-UZYTKOWYCH
GRANICZNYCH DOT. £t OZEK
SZPITALNYCH
WIELOFUNKCYJNYCH W
ILOSCI 7 SZT. Z DODATKOWYM
WYPOSAZENIEM
- Wage najazdowg
- Szafke przytdzkowg
- Materac przeciwodlezynowy
L.p. Parametr / warune
Wymég Wartos¢ oferowana
| £6zko szpitalne wielofunkcyjne
1 Urzgdzenie typ, model Podac
2 Producent/ Firma Podac
3 Kraj pochodzenia Podac
4 Rok produkciji
5 Oznakowanie CE Tak
Parametry techniczne
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6 L6zko wielofunkcyjne dla
pacjentéw OIT Tak, opisa¢

7 Zasilanie 230V, 50 Hz z
sygnalizacjg wigczenia do sieci w
celu unikniecia nieswiadomego
wyrwania kabla z

gniazdka i uszkodzenia t6zka lub
gniazdka. Tak

8 Wbudowany akumulator do
zasilania podczas transportu ze

6 £6zko wielofunkcyjne dla
pacjentéw OIT Tak, opisa¢

7 Zasilanie 230V, 50 Hz z
sygnalizacjg wigczenia do sieci w
celu unikniecia nieswiadomego
wyrwania kabla z

gniazdka i uszkodzenia t6zka lub
gniazdka. Tak

8 Wbudowany akumulator do
zasilania podczas transportu ze

wskaznikiem stanu natadowania orazwskaznikiem stanu natadowania oraz

wskaznikiem informujgcym o

koniecznosci wymiany baterii Tak

9 Dlugos¢ zewnetrzna t6zka —

2180mm (+/-50mm) z mozliwosci

przediuzania leza o min. 29 cm Tak,

Podac

10 Szerokos$¢ zewnetrzna tozka —

950 mm (+/-50mm) Tak,

Podac

11 Leze t6zka 4 — sekcyjne

o konstrukcji opartej na

dwéch szczelnych kolumnach

cylindrycznych Tak

12 Leze wypetnione odczepianymi
oprzecznymi tworzywowymi
amelami ABS, z systemem

zatrzaskiwania.

Lamele wyposazone w otwory

wentylacyjne oraz system

odprowadzania ptynéw pod t6zko.

Lamele z tworzywa

przezierne dla promieni RTG. Tak

13 Szczyty odejmowane,

wskaznikiem informujgcym o

koniecznosci wymiany baterii Tak

9 Dlugos¢ zewnetrzna t6zka —

2180mm (+/-50mm) z mozliwoéciak

przediuzania leza o min. 29 cm Tak,

Podac

10 Szerokos$¢ zewnetrzna tozka —

950 mm (+/-50mm) Tak,

Podac

11 Leze t6zka 4 — sekcyjne

o konstrukcji opartej na

dwéch szczelnych kolumnach

cylindrycznych Tak

12 Leze wypetnione odczepianymi
oprzecznymi tworzywowymi
amelami ABS, z systemem

zatrzaskiwania.

Lamele wyposazone w otwory

wentylacyjne oraz system

odprowadzania ptynéw pod t6zko.

Lamele z tworzywa

przezierne dla promieni RTG. Tak

13 Szczyty odejmowane,

tworzywowe lekkie stanowigce jedng tworzywowe lekkie stanowigce jedng
zwartg bryte bez dodatkowych rur lubzwartg bryte bez dodatkowych rur lub

innych elementéw mocujacych
dokrecanych do szczytu. Szczyty
l6zka z mozliwoscig zablokowania
przed

przypadkowym wypadnieciem np.
podczas transportu, odblokowywane
za pomocz?je nego przycisku Tak
14 Szczyt t6zka od strony gtowy

nie poruszajacy sie wraz z lezem,
bedacy zamocowany na state —
rozwigzanie

zabezpieczajace przed niszczeniem
Scian, paneli nadt6zkowych przy
regulacji funkcji Trendelenburga,
regulacji

wysokosci leza Tak

innych elementéw mocujacych
dokrecanych do szczytu. Szczyty
lézklej z mozliwos$cig zablokowania
prze

przypadkowym wypadnieciem np.
podczas transportu, odblokowywane
za pomoca jednego przycisku Tak
14 Szczyt t6zka od strony gtowy

nie poruszajacy sie wraz z lezem,
bedacy zamocowany na state —
rozwigzanie

zabezpieczajace przed niszczeniem
Scian, paneli nadt6zkowych przy
regulacji funkcji Trendelenburga,
regulacji

wysokosci leza Tak
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15 Szczyty t6zka z wyprofilowanymi
uchwytami do prowadzenia t6zka
umieszczone od géry oraz z boku
szczytu. Tak
16 Barierki dzielone , tworzywowe
Boruszajqce sie z segmentami leza
edace zabezpieczeniem na calej
dtugosci tézka to znaczy od szczytu
gtowy az do szczytu nég pacjenta
Iequcego oraz w pozycjl siedzace;.
Ta
17 Barierki boczne zwalniane za
pomoca jednej reki wyposazone w
system spowalniajgcy opadanie Tak
18 Barierki boczne z
wyprofilowanymi uchwytami
mogacymi stuzy¢ jako podparcie dla
pacjenta podczas
wstawania Tak
19 Barierki boczne ze
zintegrowanymi uchwytami na worki
urologiczne zapewniajgce dostep
niezaleznie od
potozenia barierek bocznych Tak
20 Barierki boczne wyposazone w
wbudowany pods$wietlany wskaznik
katowy informujacy o
- uzyskaniu kata oparcia plecéw 30
stopni
- trybie czuwania
- trybie gotowosci do uzycia Tak

15 Szczyty t6zka z wyprofilowanymi
uchwytami do prowadzenia t6zka
umieszczone od géry oraz z boku
szczytu. Tak
16 Barierki dzielone , tworzywowe
Boruszajqce sie z segmentami leza
edace zabezpieczeniem na calej
dtugosci tézka to znaczy od szczytu
glowy az do szczytu nég pacjenta
Iequcego oraz w pozycjl siedzacej.
Ta
17 Barierki boczne zwalniane za
pomoca jednej reki wyposazone w
system spowalniajgcy opadanie Tak
18 Barierki boczne z
wyprofilowanymi uchwytami
mogacymi stuzy¢ jako podparcie dla
pacjenta podczas
wstawania Tak
19 Barierki boczne ze
zintegrowanymi uchwytami na worki
urologiczne zapewniajgce dostep
niezaleznie od
potozenia barierek bocznych Tak
20 Barierki boczne wyposazone w
wbudowany podswietlany wskaznik
katowy informujacy o
- uzyskaniu kata oparcia plecéw 30
stopni
- trybie czuwania
- trybie gotowosci do uzycia Tak

21 sterowanie elektryczne tézka przy 21 sterowanie elektryczne t6zka przy

pomocy:
Zintegrowanych przyciskow w
gornych barierkach bocznych t6zka
od strony wewnetrznej dla pacjenta
oraz

zewnetrznej dla personelu (z obu
stron), wyposazone w przycisk
aktywujacy sterowanie,

Barierki boczne i z wbudowanym
elektrycznym systemem
utatwiajgcym wstawanie
Sterownika noznego do sterowania
wysokosci leza oraz pozycji
egzaminacyjnej, zabezpieczonego
przed

przypadkowym uruchomieniem,

- Centralny panel sterowania
montowany na szczycie od strony
nég. Panel wyposazony w min. 3
pola

pomocy:
Zintegrowanych przyciskow w
gornych barierkach bocznych t6zka
od strony wewnetrznej dla pacjenta
oraz

zewnetrznej dla personelu (z obu
stron), wyposazone w przycisk
aktywujacy sterowanie,

Barierki boczne i z wbudowanym
elektrycznym systemem
utatwiajgcym wstawanie
Sterownika noznego do sterowania
wysokosci leza oraz pozycji
egzaminacyjnej, zabezpieczonego
przed

przypadkowym uruchomieniem,

- Centralny panel sterowania
montowany na szczycie od strony
nég. Panel wyposazony w min. 3
pola
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odrézniajgce sie kolorystycznie oraz odrézniajace sie kolorystycznie oraz

kilkucentymetrowe piktogramy po
kilka w kazdym polu — rozwigzanie
utatwiajgce szybkie odnalezienie
wybranej regulacji bez ryzyka
przypadkowego wyboru funkcji.

Zgodnie z obowigzujgcymi normami

Tak

kilkucentymetrowe piktogramy po
kilka w kazdym polu — rozwigzanie
utatwiajgce szybkie odnalezienie
wybranej regulacji bez ryzyka
przypadkowego wyboru funkcji.
Zglgdnie z obowigzujgcymi normami
Ta

22 Panel sterowniczy wyposazony w 22 Panel sterowniczy wyposazony w
funkcje automatycznego zatrzymaniafunkcje automatycznego zatrzymania
oparcia plecow pod katem 30 st. oparcia plecow pod katem 30 st.
przky regulacji w dowolnym kierunku przky regulacji w dowolnym kierunku
Tal Tal

23 Panel sterowniczy wyposazony w 23 Panel sterowniczy wyposazony w
przycisk dodatkowego podswietlenia przycisk dodatkowego podswietlenia
nocnego Tak nocnego Tak

24 Regulacja elektryczna wysokosci 24 Regulacja elektryczna wysokosci
leza, w zakresie 345 mm do 730 mm leza, w zakresie 345 mm do 730 mm
(+/- 50 mm) Tak (+/- 50 mm) Tak

25 Regulacja elektryczna czesci 25 Regulacja elektryczna czesci
plecowej w zakresie 75 ° +/- 5 ° Tak, plecowej w zakresie 75 °© +/- 5 © Tak,
Podac Podac

26 Regulacja elektryczna czesci 26 Regulacja elektryczna czesci
noznej w zakresie 39 © +/- 5 °Tak,  noznej w zakresie 39 © +/- 5 © Tak,
Podac Podac

27 Regulacja elektryczna funkgciji 27 Regulacja elektryczna funkgciji

autokontur, sterowanie rErzy pomocy autokontur, sterowanie rErzy pomocy
przyciskéw w barierkach bocznych 1 przyciskéw w barierkach bocznych |
z z

panelu sterowniczego montowanego panelu sterowniczego montowanego
na szczycie t6zka od strony nog Tak na szczycie toézka od strony ndg Tak

28 Funkcja autoregresji o
parametrze minimum 11 cm
niwelujgca ryzyko powstawania
odlezyn Tak

29 Regulacja elektryczna pozycji
Trendelenburga 20 ° (+/-4°) —
sterowanie z panelu sterowniczego
montowanego na szczycie t6zka od
strony nég Podaé

30 Regulacja elektryczna pozycji
anty-Trendelenburga 20 © (+/- 4°) —
sterowanie z panelu sterowniczego
montowanego na szczycie tézka od
strony nog. Podaé

31 Regulacja elektryczna do
pozycji krzesta kardiologicznego —
sterowanie przy pomocy jednego
0znaczonego

odpowiednim piktogramem
przycisku na panelu sterowniczym
montowanym na szczycie t6zka od
strony nog

28 Funkcja autoregresji o
parametrze minimum 11 cm
niwelujgca ryzyko powstawania
odlezyn Tak

29 Regulacja elektryczna pozycji
Trendelenburga 20 ° (+/- 4 °) —
sterowanie z panelu sterowniczego
montowanego na szczycie t6zka od
strony nég Podaé

30 Regulacja elektryczna pozycji
anty-Trendelenburga 20 © (+/- 4°) —
sterowanie z panelu sterowniczego
montowanego na szczycie tézka od
strony nog. Podaé

31 Regulacja elektryczna do
pozycji krzesta kardiologicznego —
sterowanie przy pomocy jednego
0znaczonego

odpowiednim piktogramem
przycisku na panelu sterowniczym
montowanym na szczycie t6zka od
strony nog
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Tak

Tak

32 Elektryczna funkcja CPR z kazdej 32 Elektryczna funkcja CPR z kazdej

pozycji do reanimacji — sterowanie
przy pomocy jednego przycisku
oznaczonego odpowiednim
piktogramem na panelu
sterowniczym montowanym na
szczycie t6zka od strony

nog Tak

33 Elektryczna funkcja antyszokowa
z kazdej pozycji— sterowanie

przy pomocy jednego przycisku
0znaczonego

odpowiednim piktogramem na
panelu sterowniczym montowanym
na szczycie tozka od strony nog Tak
34 Elektryczna regulacja pozycji
egzaminacyjnej — sterowanie

przy pomocy jednego przycisku
oznaczonego

odpowiednim piktogramem na
panelu sterowniczym montowanym
na szczycie tozka od strony nég Tak
35 Wyltgczniki/blokady funkciji
elektrycznych (na centralnym panelu
sterowania) dla poszczegolnych
regulacji

(selektywny wybor):

- regulacji wysokosci

- regulacji czesci plecowe;j

- regulacji czesci noznej

- sterowarn noznych

Kontrolki informujgce o aktywnych,
zablokowanych funkcjach t6zka Tak
36 Zabezpieczenie przed
nieSwiadomym uruchomieniem
funkcji poprzez koniecznos¢
wcisniecia przycisku
uruchamiajgcego dostepnosc¢ funkcji
— przycisk wyraznie oznaczony na
wszystkich sterownikach Tak

37 Odtaczenie wszelkich regulacii
po 180 sekundach nieuzywania
regulacji (koniecznos$¢ swiadomego
poEownego uruchomienia regulacji)
Ta

pozycji do reanimacji — sterowanie
przy pomocy jednego przycisku
oznaczonego odpowiednim
piktogramem na panelu
sterowniczym montowanym na
szczycie t6zka od strony

nog Tak

33 Elektryczna funkcja antyszokowa
z kazdej pozycji— sterowanie

przy pomocy jednego przycisku
0znaczonego

odpowiednim piktogramem na
panelu sterowniczym montowanym
na szczycie tozka od strony nog Tak
34 Elektryczna regulacja pozycji
egzaminacyjnej — sterowanie

przy pomocy jednego przycisku
0znaczonego

odpowiednim piktogramem na
panelu sterowniczym montowanym
na szczycie tozka od strony nég Tak
35 Wyitgczniki/blokady funkciji
elektrycznych (na centralnym panelu
sterowania) dla poszczegolnych
regulacji

(selektywny wybor):

- regulacji wysokosci

- regulacji czesci plecowe;j

- regulacji czesci noznej

- sterowarn noznych

Kontrolki informujgce o aktywnych,
zablokowanych funkcjach t6zka Tak
36 Zabezpieczenie przed
nieSwiadomym uruchomieniem
funkcji poprzez koniecznos¢
wcisniecia przycisku
uruchamiajgcego dostepnosc¢ funkcji
— przycisk wyraznie oznaczony na
wszystkich sterownikach Tak

37 Odtaczenie wszelkich regulacii
po 180 sekundach nieuzywania
regulacji (koniecznos$¢ swiadomego
poEownego uruchomienia regulacji)
Ta

38 Charakterystyczny jeden przycisk 38 Charakterystyczny jeden przycisk

bezpieczenstwa ?nie blokada
poszczegolnych funkcji) powodujacy
natychmiastowe odtgczenie
wszystkich funkcji elektrycznych w

bezpieczenstwa §nie blokada
poszczegolnych funkcji) powodujacy
natychmiastowe odtgczenie
wszystkich funkciji elektrycznych w
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przypadku wystgpienia zagrozenia

dla pacjenta

lub personelu réwniez odcinajacy
funkcje w przypadku braku
podtgczenia do sieci — pracy na
akumulatorze. Tak

39 Mechaniczna funkcja CPR
dostepna niezaleznie od potozenia
barierek bocznych Tak

40 Kota z systemem sterowania
jazdy na wprost i z centralnym
si;stem_em hamulcowym. System
obstugiwany

dzwigniami od strony nog pacjenta,
Zlokalizowanymi bezpos$rednio przy
kotach Tak

41 £ 6zko wyposazone w 5-te

koto utatwiajace manewrowanie i
przemieszczanie

42 Alarm dzwiekowy

przypadku wystgpienia zagrozenia

dla pacjenta

lub personelu réwniez odcinajacy
funkcje w przypadku braku
podtgczenia do sieci — pracy na
akumulatorze. Tak

39 Mechaniczna funkcja CPR
dostepna niezaleznie od potozenia
barierek bocznych Tak

40 Kota z systemem sterowania
jazdy na wprost i z centralnym
s%stem_em hamulcowym. System
obstugiwany

dzwigniami od strony nog pacjenta,
Zlokalizowanymi bezpos$rednio przy
kotach Tak

41 £ 6zko wyposazone w 5-te

koto utatwiajace manewrowanie i
przemieszczanie

42 Alarm dzwiekowy

niezabezpieczonego hamulca. Alarm niezabezpieczonego hamulca. Alarm

uruchamia sie po podtgczeniu tozka
do sieci

elektrycznej.

43 Pojedyncze kota jezdne o
Srednicy min. 150 mm Tak

44 ¥ 6zko posiadajgce wysuwan
spod leza pétke np. do odktadania
poscieli lub schowania centralnego
panelu

sterowniczego Tak

45 Bezpieczne obcigzenie robocze
dla kazdej pozycji leza i segmentow
na poziomie minimum 250kg.
Pozwalajgce na wszystkie mozliwe
regulacje przy tym obciazeniu bez

uruchamia sie po podtgczeniu tozka
do sieci

elektrycznej.

43 Pojedyncze kota jezdne o
Srednicy min. 150 mm Tak

44 k¥ 6zko posiadajgce wysuwan
spod leza pétke np. do odktadania
poscieli lub schowania centralnego
panelu

sterowniczego Tak

45 Bezpieczne obcigzenie robocze
dla kazdej pozycji leza i segmentow
na poziomie minimum 250kg.
Pozwalajgce na wszystkie mozliwe
regulacje przy tym obciazeniu bez

narazenia bezpieczenstwa pacjenta i narazenia bezpieczenstwa pacjenta i

po&vstanie incydentu medycznego
Ta

46 System elektryczny kolumn

i sitownikow wyposazony w
system przeciazenia. Informacja o
przeciazeniu

dzwiekowa Tak

47 System elektryczny t6zka
wyposazony w pamiec ostatnich

Tak

48 Mozliwos¢ rozbudowy t6zka o
zintegrowany system przekazujgcy
zdalnie podstawowe parametry
zyciowe

po&vstanie incydentu medycznego

Ta

46 System elektryczny kolumn

i sitownikow wyposazony w

system przeciazenia. Informacja o

przeciazeniu

dzwiekowa Tak

47 System elektryczny t6zka
posazony w pamiec ostatnich

1000 funkcji, przecigzen oraz btedéw 10|(()0 funkcji, przecigzen oraz btedow
Ta

48 Mozliwos¢ rozbudowy t6zka o
zintegrowany system przekazujacy
zdalnie podstawowe parametry
zyciowe
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pacjenta np. do dyzurki, na tablet lub
smartfona Tak

Przedstawi¢ rozwigzanie

49 Mozliwos¢ wyboru kolorystyki
l6zka z zaproponowanego wzornika
przez Wykonawce — min. 5 koloréw
Tak

50 wyposazenie:

Barierki boczne dzielone
zabezpieczajgce na catej dlugosci

pacjenta np. do dyzurki, na tablet lub
smartfona Tak

Przedstawi¢ rozwigzanie

49 Mozliwos¢ wyboru kolorystyki
l6zka z zaproponowanego wzornika
przez Wykonawce — min. 5 koloréw
Tak

50 wyposazenie:

Barierki boczne dzielone
zabezpieczajgce na catej dlugosci

opisane powyzej — do kazdego t6zka opisane powyzej — do kazdego t6zka

materac z pianki poliuretanowej z

Bokryciem odpinanym na zamek
tyskawiczny, nie przepuszczajgcym

ptynow

infuzyjnych a przepuszczajacym

Powietrze — do kazdego t6zka

istwy metalowe pod lezem do

montowania dodatkowych workéw

go moczu, uchwytu na kapcie itp. —
0

kazdego t6zka

Wieszak do kropléwek — do kazdego

lozka

Waga najazdowa opisana ponizej —

1szt. do wszystkich t6zek

Szafka przytozkowa opisana ponizej

— do kazdego t6zka

Materac przeciwodlezynowy oEisany

ponizej — do kazdego t6zka Ta

Il Parametry techniczne wagi

najazdowej Do wymiany

51 Maksymalny udzwig: 500 kg Tak

52 Dziatka odczytowa:200 g Tak

53 Dziatka legalizacyjna: 200 g Tak

54 Klasa doktadnosci: Ill Tak

55 Legalizacja Tak

56kTemperatura pracy: 0° - +40 °C

Ta

57 Zakres tary: 500 kg Tak

58 Wyswietlacz: LCD z

podswietleniem Tak

59 Zasilanie: 230V / 11V AC i 6xAA

NiMH Tak

60 Czas pracy na akumulatorach: ok.

30 godzin Tak

61 Moduty wazace przystosowane
do kot to6zkowych o srednicach
0d100 do 200mm: 4 szt. Tak

materac z pianki poliuretanowej z
okryciem odpinanym na zamek
tyskawiczny, nie przepuszczajagcym

ptynow

infuzyjnych a przepuszczajgcym

Powietrze — do kazdego t6zka
istwy metalowe pod lezem do

montowania dodatkowych workéw

go moczu, uchwytu na kapcie itp. —
0

kazdego t6zka

Wieszak do kropléwek — do kazdego

lozka

Waga najazdowa opisana ponizej —

1szt. do wszystkich t6zek

Szafka przytozkowa opisana ponizej

— do kazdego t6zka

Materac przeciwodlezynowy oEisany

ponizej — do kazdego t6zka Ta

Il Parametry techniczne wagi

najazdowej

51 Maksymalny udzwig: 500 kg Tak

52 Dziatka odczytowa:200 g Tak

53 Dziatka legalizacyjna: 200 g Tak

54 Klasa doktadnosci: Ill Tak

55 Legalizacja Tak

56kTemperatura pracy: 0° - +40 °C

Ta

57 Zakres tary: 500 kg Tak

58 Wyswietlacz: LCD z

podswietleniem Tak

59 Zasilanie: 230V / 11V AC i 6xAA

NiMH Tak

60 Czas pracy na akumulatorach: ok.

30 godzin Tak

61 Moduty wazace przystosowane

do kot t6zkowych o Srednicach

0d100 do 200mm: 4 szt. Tak
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62 Podnosnik przystosowany do k6t 62 Podnosnik przystosowany do kot

l6zkowych o $rednicach od 100 do
200mm. Tak

63 Wozek transportowy Tak

IIl Parametry techniczne szafek

l6zkowych o $rednicach od 100 do
200mm. Tak

63 Wozek transportowy Tak

[Il Parametry techniczne szafek

64 Szafka dwustronna zapewniajaca 64 Szafka dwustronna zapewniajagca

petng funkcjonalnos¢ i dostep do
szuflad, drzwiczek kiedy b?dzie
umieszczona z Erawej lub lewej
strony t6zka. Tal

65 Konstrukcja szafki kontenerowa
wykonana ze stali lakierowanej, lub
blachy ocynkowanej odpornej na

petng funkcjonalnos¢ i dostep do
szuflad, drzwiczek kiedy b?dzie
umieszczona z Erawej lub lewej
strony t6zka. Tal

65 Konstrukcja szafki kontenerowa
wykonana ze stali lakierowanej, lub
blachy ocynkowanej odpornej na

dziatanie promieni UV oraz srodkéw dziatanie promieni UV oraz Srodkéw

dezynfekcyjnych Tak

dezynfekcyjnych Tak

66 Szerokosc catkowita: 500 mm ( + 66 Szerokosc catkowita: 500 mm ( +

20 mm ) Tak, podac rozmiary

20 mm ) Tak, podac rozmiary

67 Dtugosc¢ catkowita: 500 mm ( + 2067 Dtugosc¢ catkowita: 500 mm ( + 20

mm ) Tak, podac rozmiary

68 Wysokosc¢ catkowita: 850 mm
(+20 mm) Tak, podac rozmiary
69 Blat szafki wykonany z
wysokocisnieniowego tworzywa
sztucznego odpornego na $rodki
dezynfekcyjne i

wysoka temperature. Blat gorny

i boczny z galeryjka chronigcg
przedmioty przed upadkiem. Blat
go6rny z dwoma

uchwytami do przetaczania i
prowadzenia szafki Tak

70 Szuflada gérna wysuwana na
prowadnicach. Drzwiczki dolne z
mr—lz(chanizmem samo domykajacym.
Ta

71 Czoto szuflady oraz drzwiczki
wykonane z wysokocisnieniowego
tworzywa odpornego na $rodki
dezynfekcyjne oraz wysoka
temperature. Szuflada i drzwiczki

mm ) Tak, podac rozmiary

68 Wysokosc¢ catkowita: 850 mm
(+20 mm) Tak, podac rozmiary
69 Blat szafki wykonany z
wysokocisnieniowego tworzywa
sztucznego odpornego na $rodki
dezynfekcyjne i

wysoka temperature. Blat gorny

i boczny z galeryjka chronigcg
przedmioty przed upadkiem. Blat
go6rny z dwoma

uchwytami do przetaczania i
prowadzenia szafki Tak

70 Szuflada gérna wysuwana na
prowadnicach. Drzwiczki dolne z
mr-f(chanizmem samo domykajacym.
Ta

71 Czoto szuflady oraz drzwiczki
wykonane z wysokocisnieniowego
tworzywa odpornego na $rodki
dezynfekcyjne oraz wysoka
temperature. Szuflada i drzwiczki

\(/jvyposazone w lakierowane uchwyty \c/jvyposa20ne w lakierowane uchwyty
0 0

otwierania Tak

otwierania Tak

72 Szafka przejezdna wyposazona w72 Szafka przejezdna wyposazona w

kétka na kazdym z naroznikéw. Tak
73 Kofta szafki z indywidualng
blokada Tak

74 Szafka odporna na $rodki
dezynfekcyjne Tak

IV Parametry techniczne

materaca przeciwodlezynowego,
ci$nieniowego

kétka na kazdym z naroznikéw. Tak
73 Kota szafki z indywidualng
blokada Tak

74 Szafka odporna na $rodki
dezynfekcyjne Tak

IV Parametry techniczne

materaca przeciwodlezynowego,
ci$nieniowego
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75 Materac wyposazony w

system komér napetniajgcych sie i
oprozniajgcych sie na przemian co
trzecia —

system 1/3. Materac przystosowany
do stosowania w zakresie odlezyn
1-4stopnia Tak

76 Materac przystosowany dla
paﬁjentéw 0 wadze od 20 do 180 kg
Ta

77 Niski poziom hatasu, spadek
napedu silnika po uzyskaniu
ustawionego poziomu cisnienia Tak
78 Funkcja ttumienia drgan Tak

79 Alarm wizualny przy niskim
ciSnieniu Tak

80 Komory ze sPecjaInymi
otworami wentylujgcymi pacjenta

i pozwalajgcymi wptywac na
mikroklimat wokot

pacjenta Tak

81 Staty 10 minutowy cykl pracy Tak
82 System przesuwania powietrza
pomiedzy komorami (w celu
szybszego napetniania) Tak

83 Przewody powietrzne
wyposazone w szybkoztaczki i
zamkniecie transportowe Tak

84 Funkcja transportowa materaca

a
85 Funkcja szybkiego spuszczania
powietrza CPR Tak

86 Materac wyposazony w min. 6

75 Materac wyposazony w

system komér napetniajgcych sie i
oprozniajgcych sie na przemian co
trzecia —

system 1/3. Materac przystosowany
do stosowania w zakresie odlezyn
1-4stopnia Tak

76 Materac przystosowany dla
paﬁjentéw 0 wadze od 20 do 180 kg
Ta

77 Niski poziom hatasu, spadek
napedu silnika po uzyskaniu
ustawionego poziomu cisnienia Tak
78 Funkcja ttumienia drgan Tak

79 Alarm wizualny przy niskim
cisnieniu Tak

80 Komory ze sPecjaInymi
otworami wentylujgcymi pacjenta

i pozwalajacymi wptywac na
mikroklimat wokot

pacjenta Tak

81 Staty 10 minutowy cykl pracy Tak
82 System przesuwania powietrza
pomiedzy komorami (w celu
szybszego napetniania) Tak

83 Przewody powietrzne
wyposazone w szybkoztgczki i
zamkniecie transportowe Tak

84 Funkcja transportowa materaca

a

85 Funkcja szybkiego spuszczania
powietrza CPR Tak

86 Materac wyposazony w min. 6

paséw mocujgcych materac do t6zka paséw mocujacych materac do t6zka

o réznej dlugosci, zapinanych na
zatrzaski, dodatkowe gumowe paski
do stabilizacji naktadek na materac
piankowy Ta

87 Pokrowiec rozciggliwy w dwoch
kierunkach, redukujacy dziatanie sit
tarcia Tak

88 Materac wyposazony w
pokrowiec oddychajacy i
wodoodporny Tak

89 Wymiary materaca: 200 x 90 cm
(+/-5 cm) Tak

90 Wysokos¢ materaca min. 12,5
cm. Tak

V Pozostate

o réznej dlugosci, zapinanych na
zatrzaski, dodatkowe gumowe paski
do stabilizacji naktadek na materac
piankowy Ta

87 Pokrowiec rozciggliwy w dwoch
kierunkach, redukujacy dziatanie sit
tarcia Tak

88 Materac wyposazony w
pokrowiec oddychajacy i
wodoodporny Tak

89 Wymiary materaca: 200 x 90 cm
(+/-5 cm) Tak

90 Wysokos¢ materaca min. 12,5
cm. Tak

V Pozostate

91 Okres gwarancji min. 24 miesigce 91 Okres gwarancji min. 24 miesigce

Podac¢

Podac¢
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92 Koszt przegladéw w okresie
gwarancyjnym bezptatny Tak

93 Instrukcja obstugi w jezyku
poll(skim wraz z dostawag aparatury
Ta

94 Paszporty techniczne i karta
gwarancyjna wraz z dostawg
aparatury Tak

95 Wykaz podmiotéw
upowaznionych przez wytworce lub
autoryzowanego przedstawiciela do
wykonywania

napraw i przegladow. Tak

96 Czestotliwosc przegladow
wymagana przez producenta
zgodnie z instrukcja obstugi. Podac
ZESTAWIENIE PARAMETROW
TECHNICZNO-UZYTKOWYCH
GRANICZNYCH DOT. POMP
INFUZYJNYCH

92 Koszt przegladéw w okresie
gwarancyjnym bezptatny Tak

93 Instrukcja obstugi w jezyku
poll(skim wraz z dostawag aparatury
Ta

94 Paszporty techniczne i karta
gwarancyjna wraz z dostawg
aparatury Tak

95 Wykaz podmiotéw
upowaznionych przez wytworce lub
autoryzowanego przedstawiciela do
wykonywania

napraw i przegladow. Tak

96 Czestotliwosc przegladow
wymagana przez producenta
zgodnie z instrukcja obstugi. Podac
ZESTAWIENIE PARAMETROW
TECHNICZNO-UZYTKOWYCH
GRANICZNYCH DOT. POMP
INFUZYJNYCH

STRZYKAWKOWYCH W ILOSCI 28 STRZYKAWKOWYCH W ILOSCI 28

SZT.

L.p. Parametr / warunek
Wymaog Warto$¢ oferowana
| Pompa infuzyjna
jednostrzykawkowa

SZT.

L.p. Parametr / warunek
Wymaog Warto$¢ oferowana
| Pompa infuzyjna
jednostrzykawkowa

z klawiaturai(numerycznq [fabrycznie z klawiaturaﬁ(numerycznaz [fabrycznie

nowa, oznakowanie CE] TAK

1. 1 Producent Podac¢

2. 2 Modelltyp Podaé

3. 3 Rok produkcji Podac¢

4. Strzykawka mocowana od czota
pompy Tak

5. 4 Mozliwo$¢ stosowania

nowa, oznakowanie CE] TAK

1. 1 Producent Podac¢

2. 2 Modelltyp Podaé

3. 3 Rok produkcji Podac¢

4. Strzykawka mocowana od czota
pompy Tak

5. 4 Mozliwo$¢ stosowania

strzykawek o r6znych pojemnosciachstrzykawek o roznych pojemnosciach

[minimum/] 5/6 ml, 10 ml, 20 ml,
30 ml, 50/60 ml Tak, podac
6. 5 Mozliwosc¢ stosowania
strzykawek roznych producentow

[minimum/] 5/6 ml, 10 ml, 20 ml,
30 ml, 50/60 ml Tak, podac
6. 5 Mozliwosc¢ stosowania
strzykawek roznych producentow

krajowych i zagranicznych /minimum krajowych i zagranicznych /minimum

5/ - podaé

nazwy producentéw
wykorzystywanych strzykawek Tak,
podaé

7. 6 Automatyczne rozpoznawanie
strzykawek Tak

8. 7 Zakres szybkosci dozowania
[minimum]

co 0,2ml/h

0,|1-2000 ml/h dla strzykawek 50/60
m

5/ - podaé

nazwy producentéw
wykorzystywanych strzykawek Tak,
podaé

7. 6 Automatyczne rozpoznawanie
strzykawek Tak

8. 7 Zakres szybkosci dozowania
[minimum]

co 0,1ml/h

O,|1-2000 mi/h dla strzykawek 50/60
m
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0,1-1200 ml/h dla strzykawek 30/35 0,1-1200 ml/h dla strzykawek 30/35

ml

0,1-1000 ml/h dla strzykawek 20 ml

ml
0,1-1000 ml/h dla strzykawek 20 ml

0,1-600 ml/h dla strzykawek 10/12 ml0,1-600 ml/h dla strzykawek 10/12 mi

0,1-400 ml/h dla strzykawek 5/6 ml
Tak, podac

0,1-400 ml/h dla strzykawek 5/6 ml
Tak, podacé

9 Programowana szybkosc Bodazy 9 Programowana szybkosc Bodazy

w jednostkach melmum m
h, pg/h mg/kg/

Hg/
kg/min Tak, podac

h, mg/ w jednostkach melmum m
pg/kg/h, mg/kg/mm h, pg/h mg/kg/

h, mg/
pg/kg/h, mg/kg/min,

Hg/
kg/min Tak, podac

10 Doktadnosé szybkosci dozowania 10 Doktadnosé szybkosci dozowania

+/-2% Tak

11 Dawka uderzeniowa tzw. ,bolus”,

dozowana .
w dowolnym momencie wlewu Tak

+/-2% Tak

11 Dawka uderzeniowa tzw. ,bolus”,
dozowana

w dowolnym momencie wlewu Tak

12 Regulowana szybkos¢ dozowania 12 Regulowana szybko$¢ dozowania

dawki uderzeniowej [minimum] do
2000 ml/h

dawki uderzeniowej [minimum] do
2000 ml/h

co 0,1 dla strzykawek 50/60 ml Tak, co 0,1 dla strzykawek 50/60 ml Tak,

podac

podac

13 Programowane cisnienie okluzji w13 Programowane cisnienie okluzji w
zakresie [minimum] 300-900 mmHg zakresie [minimum] 300-900 mmHg

co 75 mmHg Tak, podac

14 Mozliwos¢ podgladu lub zmiany
parametréw

w trakcie infuzji Tak

15 Mozliwos¢ zablokowania
przyciskow klawiatury Tak, podac

co 75 mmHg Tak, podac

14 Mozliwos¢ podgladu lub zmiany
parametréw

w trakcie infuzji Tak

15 Mozliwos¢ zablokowania
przyciskow klawiatury Tak, podac

16 Mozliwos¢ programowania nazwy 16 Mozliwo$¢ programowania nazwy

oddziatu Tak, podac

17 Wewnetrzna lista lekow

[minimum] 100 nazw wraz z

parametrami infuzji z mozliwoscia

dopisywania lekow

przez uzytkownika .
Oprogramowanie na komputer PC

do obstugi pomp. Tak, podac

18 Mozliwos$¢ zaprogramowania

profili podazy powigzanych z

oddziatu Tak, podac

17 Wewnetrzna lista lekow

[minimum] 100 nazw wraz z

parametrami infuzji z mozliwoscia

dopisywania lekow

przez uzytkownika .
Oprogramowanie na komputer PC

do obstugi pomp. Tak, podac

18 Mozliwos$¢ zaprogramowania

profili podazy powigzanych z

nazwami okreslonego leku [minimum nazwami okreslonego leku [minimum

12 profili]
Tak, podaé
19 Mozliwos¢ programowania
% dkosci, predkosci
Jetosm predkosci i czasu,
objetosu i czasu Tak

12 profili]

Tak, podac

19 Mozliwos¢ programowania
% dkosci, predkosci

10 Jetosm predkosci i czasu,

objetosci i czasu Tak

20 Funkcja Stand-By programowana 20 Funkcja Stand-By programowana

Tak, podac

Tak, podac
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21 Funkcja KVO programowalna w
zakresie [minimum] 0-5 ml/h co 0,1
mi/h Tak, podac

22 Historia infuzji [minimum] 1500
zdarzen Tak, podac

23 System kontroli i sygnalizacji

21 Funkcja KVO programowalna w
zakresie [minimum] 0-5 ml/h co 0,1
mi/h Tak, podac

22 Historia infuzji [minimum] 1500
zdarzen Tak, podaé

23 System kontroli i sygnalizacji

stanOw zagrazajgcych zyciu pacjentastanow zagrazajacych zyciu pacjenta

wizualny

i dzwiekowy. Podac liste alarmow.
Tak, podac

24 Wszystkie komunikaty na
wyswietlaczu

w jezyku polskim Tak

25 Uchwyt umozliwiajacy
zamocowanie pompy m.in. do
stojaka Tak

26 Zasilanie sieciowe 100-240 V,
50/60 Hz

(zasilacz wewnetrzny) Tak

27 Klasa ochronnoéci |, CF,
odpornosé

na defibrylacje Tak

28 Zasilanie wewnetrzne
akumulatorowe [minimum] 20h
przy przeptywie 5 mi/h i 4h przy
przeptywie 100 mi/h

Tak, podac

29 Automatyczne tadowanie
akumulatorow

wizualny

i dzwiekowy. Podac liste alarmow.
Tak, podac

24 Wszystkie komunikaty na
wyswietlaczu

w jezyku polskim Tak

25 Uchwyt umozliwiajacy
zamocowanie pompy m.in. do
stojaka Tak

26 Zasilanie sieciowe 100-240 V,
50/60 Hz

(zasilacz wewnetrzny) Tak

27 Klasa ochronnoéci |, CF,
odpornosé

na defibrylacje Tak

28 Zasilanie wewnetrzne
akumulatorowe [minimum] 20h
przy przeptywie 5 mi/h i 4h przy
przeptywie 100 mi/h

Tak, podac

29 Automatyczne tadowanie
akumulatorow

w momencie podtaczenia aparatu do w momencie podtgczenia aparatu do

zasilania sieciowego Tak

30 Waga [max] 2,5 kg Tak, podac
31 Zaczep umozliwia{(azcy taczenie
pomp po 2 — 1szt. Ta

Il Warunki gwaranciji i serwisu

32 Okres gwarancji /minimum/ 24
miesigce od daty dostawy Tak,
podac

33 Koszt serwisowania w okresie
gwarancyjnym bezptatny Tak

34 Czas podjecia naprawy przez
serwis max 48h

od momentu zgtoszenia Tak, podaé
35 Czas usuniecia zgtoszonych

zasilania sieciowego Tak

30 Waga [max] 2,5 kg Tak, podac
31 Zaczep umozliwiakazcy taczenie
pomp po 2 — 1szt. Ta

Il Warunki gwaranciji i serwisu

32 Okres gwarancji /minimum/ 24
miesigce od daty dostawy Tak,
podac

33 Koszt serwisowania w okresie
gwarancyjnym bezptatny Tak

34 Czas podjecia naprawy przez
serwis max 48h

od momentu zgtoszenia Tak, podaé
35 Czas usuniecia zgtoszonych

usterek i wykonania napraw liczac odusterek i wykonania napraw liczac od

gh\_/vili przyjecia zgtoszenia /max/ 5
ni

roboczych Tak, podac
36 Serwis na terenie Polski Tak,
podac dane adresowe, tel, fax

gh\_/vili przyjecia zgtoszenia /max/ 5
ni

roboczych Tak, podac
36 Serwis na terenie Polski Tak,
podac dane adresowe, tel, fax
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37 Dostepnosc¢ czesci zamiennych

37 Dostepnosc¢ czesci zamiennych

po ustaniu produkcji zaoferowanego po ustaniu produkcji zaoferowanego

modelu /minimum/

10 lat Tak, podac .
ZESTAWIENIE PARAMETROW
TECHNICZNO-UZYTKOWYCH
GRANICZNYCH DOT. POMP
INFUZYJNYCH i
OBJETOSCIOWYCH W ILOSCI 14
SZT.

Ip W}/magania Wymogi graniczne
TAK/NIE Parametry oferowane
(podac zakres lub opisac funkcje)
1. Pompa objetosSciowa

2. Urzgdzenie typ, model Podac
3. Producent/ Firma Podac

4. Kraj pochodzenia Podac¢

5. Rok produkgiji

6. Oznakowanie CE Tak

7

modelu /minimum/
10 lat Tak, podac 3
ZESTAWIENIE PARAMETROW
TECHNICZNO-UZYTKOWYCH
GRANICZNYCH DOT. POMP
INFUZYJNYCH i
OBJETOSCIOWYCH W ILOSCI 14
SZT.
Ip W}/magania Wymogi graniczne
TAK/NIE Parametry oferowane
(podac zakres lub opisac funkcje)
1. Pompa objetosciowa

. Urzgdzenie typ, model Podac
. Producent/ Firma Podac
. Kraj pochodzenia Podac
. Rok produkgiji
. Oznakowanie CE Tak

OUTRWN

Zasilanie 230 V AC, 50 Hz oraz 127. Zasilanie 230 V AC, 50 Hz oraz 12

V DC TAK

V DC TAK

8. Ochrona przed porazeniem, klasa 8. Ochrona przed porazeniem, klasa

I, typ CF, odpornosc¢ na defibrylacje
TAK

I, typ CF, odpornosc¢ na defibrylacje
TAK

9. Ochrona przed zalaniem; min IP229. Ochrona przed zalaniem; min 1P22

TAK

10. Mechanizm zabezpieczajacy
przed swobodnym przeptywem
grawitacyjnym sktadajacy sie z
dwéch

TAK

10. Mechanizm zabezpieczajacy
przed swobodnym przeptywem
grawitacyjnym sktadajgcy sie z
dwéch

elementow — jeden w pompie i jeden elementow — jeden w pompie i jeden

na drenie TAK
11. Mozliwos¢ odtgczania detektora
kropli TAK

na drenie TAK
11. Mozliwos¢ odtgczania detektora
kropli TAK

12. Mozliwos¢ wykrywania powietrza 12. Mozliwo$¢ wykrywania powietrza

w drenie TAK

w drenie TAK

13. Zakres szybkosci dozowania 0.1 13. Zakres szybkosci dozowania 0.1

— 1200 ml/h TAK

— 1200 ml/h TAK

14. Zakres szybkosci podazy Bolus-al4. Zakres szybkos$ci podazy Bolus-a

50 — 1200 mi/h TAK

15. Bolus manualny i automatyczny
(z zaprogramowang dawka) TAK
16. Mozliwos¢ zmiany dawki Bolus-
a bez wstrzymywania infuzji,
bezposrednio przed jego podaza
TAK

17. Mozliwos$c¢ ustawiania
parametréw podazy dawki
iIndukcyjnej (wysycajacej) przed

50 — 1200 mi/h TAK

15. Bolus manualny i automatyczny
(z zaprogramowang dawka) TAK
16. Mozliwos¢ zmiany dawki Bolus-
a bez wstrzymywania infuzji,
bezposrednio przed jego podaza

T

17. Mozliwos$c¢ ustawiania
parametréw podazy dawki
iIndukcyjnej (wysycajacej) przed

kazda infuzja: kazda infuzja:
 dawka  dawka
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* czas lub szybkos¢ podazy TAK
18. Programowanie parametrow
infuzji w jednostkach:

*ng, ug, mg, g

- miU, IU, kIU,

 na kg wagi ciata lub nie,

* na min, godz. dobe.

* jednostki molowe TAK

19. Klawiatura numeryczna do
wprowadzania wartosci parametrow
infuzji

20. Mozliwos¢ wpisania do pompy
min. 120 procedur dozowania lekow
ztozonych min. z:

* nazwy leku,

e rozcienczenia leku,

« szybkosci dawkowania w
wymaganych jednostkach,

« catkowitej objetosci (dawki) infuzji,
 parametrow bolusa,

* czas lub szybkos¢ podazy TAK
18. Programowanie parametrow
infuzji w jednostkach:

*ng, ug, mg, g

- miU, IU, kIU,

 na kg wagi ciata lub nie,

* na min, godz. dobe.

* jednostki molowe TAK

19. Klawiatura numeryczna do
wprowadzania wartosci parametrow
infuzji

20. Mozliwos¢ wpisania do pompy
min. 120 procedur dozowania lekow
ztozonych min. z:

* hazwy leku,

e rozcienczenia leku,

* szybkosci dawkowania w
wymaganych jednostkach,

« catkowitej objetosci (dawki) infuzji,
 parametrow bolusa,

 parametréw dawki indukcyjnej TAK « parametréw dawki indukcyjnej TAK

21. Mozliwo$¢ stosowania

21. Mozliwo$¢é stosowania

oprogramowania komputerowego do oprogramowania komputerowego do

tworzenia oraz przesytania do pomp
biblioteki

lekow TAK

22. Regulowany prog cisnienia
okluzji w zakresie min 75-900 mm
Hg TAK

23. Wykrywana okluzja miedzy
pojemnikiem a pompa

24. Zmiana progu cisnienia okluzji
bez przerywania infuzji. TAK

25. Automatyczna funkcja antybolus
po okluzji — zabezpieczenie przed

tworzenia oraz przesytania do pomp
biblioteki

lekéw TAK

22. Regulowany prog cisnienia
okluzji w zakresie min 75-900 mm
Hg TAK

23. Wykrywana okluzja miedzy
pojemnikiem a pompa

24. Zmiana progu cisnienia okluzji
bez przerywania infuzji. TAK

25. Automatyczna funkcja antybolus
po okluzji — zabezpieczenie przed

podaniem niekontrolowanego bolusa podaniem niekontrolowanego bolusa

po
alarmie okluzji TAK

26. Alarmy:

* 5 min do konca podazy
zaprogramowane| objetosci
 podana zaprogramowana objetosé
* przeptyw za maty / za duzy

* powietrze w drenie

* okluzja

* 30 min do roztadowania
akumulatora

» akumulator roztadowany

« zanik zasilania sieciowego

po
alarmie okluzji TAK

26. Alarmy:

* 5 min do konca podazy
zaprogramowane] objetosci
 podana zaprogramowana objetosé
* przeptyw za maty / za duzy

* powietrze w drenie

* okluzja

* 30 min do roztadowania
akumulatora

» akumulator roztadowany

« zanik zasilania sieciowego
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* pompa uszkodzona TAK

27. Historia infuzji — mozliwo$¢
zapamietania min. 1500 zdarzen
TAK

28. Czas pracy z akumulatora min.
10 h przy infuzji 25 ml/h TAK

29. Mocowanie pompy do statywow
oraz stacji dokujacych TAK

30. Uchwyt do przenoszenia pompy
nie wymagajacy odtgczania przy
mocowaniu pomp w stacjach
dokujgcych.

TAK

31. Pompa wyposazona w

* pompa uszkodzona TAK

27. Historia infuzji — mozliwo$¢
zapamietania min. 1500 zdarzen
TAK

28. Czas pracy z akumulatora min.
10 h przy infuzji 25 ml/h TAK

29. Mocowanie pompy do statywow
oraz stacji dokujacych TAK

30. Uchwyt do przenoszenia pompy
nie wymagajacy odtgczania przy
mocowaniu pomp w stacjach
dokujgcych.

TAK

31. Pompa wyposazona w

wbudowany uchwyt do przenoszenia wbudowany uchwyt do przenoszenia

TAK

32. Mozliwosé komunikacji pomp
umieszczonych w stacjac
dokujacych poprzez sie¢ LAN z
oprogramowaniem

zewnetrznym, stuzacym do:

* podgladu przebiegu infuzji dla
kazdej pompy w formie graficznego
wykresu (trendu),

* podgladu parametrow infuzji dla
kazdej pompy,

* prezentacji alarmow w pompach
oraz wySwietlania ich przyczyny,

« archiwizacji informacji o
przeprowadzonych infuzjach.

» Oprogramowanie na komputer PC
do obstugi pomp. TAK

33. Zasilanie pomp mocowanych

TAK

32. Mozliwosé komunikacji pomp
umieszczonych w stacjac
dokujacych poprzez sie¢ LAN z
oprogramowaniem

zewnetrznym, stuzacym do:

* podgladu przebiegu infuzji dla
kazdej pompy w formie graficznego
wykresu (trendu),

* podgladu parametrow infuzji dla
kazdej pompy,

* prezentacji alarméw w pompach
oraz wysSwietlania ich przyczyny,

« archiwizacji informacji o
przeprowadzonych infuzjach.

» Oprogramowanie na komputer PC
do obstugi pomp. TAK

33. Zasilanie pomp mocowanych

poza stacjg dokujaca bezposrednio z poza stacjg dokujgcg bezposrednio z

sieci energetycznej TAK

sieci energetycznej TAK

34. Napisy na wyswietlaczu w jezyku 34. Napisy na wyswietlaczu w jezyku

polskim TAK

35. Duzy i czytelny wyswietlacz
z mozliwoscia wyswietlenia
nastepujacych informacji
jednoczesnie:

- Nazwa leku

- Dawka

- Szybkos¢ infuzji

- Stan natadowania akumulatora
- Aktualne ci$nienie w drenie

polskim TAK

35. Duzy i czytelny wyswietlacz
z mozliwoscia wyswietlenia
nastepujgcych informacji
jednoczesnie:

- Nazwa leku

- Dawka

- Szybkos¢ infuzji

- Stan natadowania akumulatora
- Aktualne ci$nienie w drenie

- Stan infuzji (w toku lub zatrzymana) - Stan infuzji (w toku lub zatrzymana)
TAK TAK

36. Zaczep umozliwiajacy taczenie
pomp po 2 — 1szt. TAK
37. Waga do 2.5 kg TAK

36. Zaczep umozliwiajacy taczenie
pomp po 2 — 1szt. TAK
37. Waga do 2.5 kg TAK
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38. Mozliwo$¢ stosowania drenéw do38. Mozliwo$¢é stosowania drenéw do

podazy:
- lekéw standardo ,
ptynow infuzyjnych 1 zywienia
pozaj elltoweg?

- lekow Swiat oczu+ych

podazy:
- lekéw standardo ,
ptynéw infuzyjnych 1 zywienia
pozaj elltoweg?

- lekow Swiat oczu+ych

- krwi i preEaratow krwiopochodnych, - krwi i preparatéw krwiopochodnych,

- cytostatykow (zestawy nie

- cytostatykow (zestawy nie

zawierajgce DEHP oraz latexu) TAK zawierajgce DEHP oraz latexu) TAK

39. Informacje dodatkowe

40. Okres gwarancji min. 24
miesigce Podac

41. Instrukcja obstugi w jezyku

39. Informacje dodatkowe

40. Okres gwarancji min. 24
miesigce Podac

41. Instrukcja obstugi w jezyku

polskim wraz z dostawg Sprzetu Tak polskim wraz z dostawa Sprzetu Tak

42. Paszporty techniczne 1 karta

Tak

43. Wykaz podmiotéw

upowaznionych przez wytwérce lub

autoryzowanego przedstawiciela do

wykonywania

napraw i przegladow. Tak

44, Czestotliwos¢ przeglagdow

wymagana przez producenta

zgodnie z instrukcjg obstugi. Podac

45. Bezptatne prz 3Ia;dy w okresie

gwarancyjnym. Po

ZESTAWIENIE PARAMETROW

TECHNICZNO-UZYTKOWYCH

GRANICZNYCH DOT. STACJA

DOKUJACA i

POMP INFUZYJNYCH W ILOSCI 7

SZT.

L.p. Parametr / warunek

Wymag Warto$¢ oferowana

| Stacja dokujgca

1 Urzadzenie typ, model Podac

2 Producent/ Firma Podac

3 Kraj pochodzenia Podac

4 Rok produkciji

5 Oznakowanie CE Tak

Parametry

6 Mozliwos¢ mocowania do 6 pomp

Medima Tak

7 Waga stacji ponize{'(4,3 kg Tak

8 Obudowa stacji wykonana z

tworzywa typu ABS Tak

9 Mocowanie stacji do pionowych

[I_url,( kolumn lub stabilnego stojaka
a

42. Paszporty techniczne 1 karta

gwarancyjna wraz z dostawg Sprzetugwlfrancyjna wraz z dostawg Sprzetu

43. Wykaz podmiotéw

upowaznionych przez wytwérce lub

autoryzowanego przedstawiciela do

wykonywania

napraw i przegladow. Tak

44, Czestotliwos¢ przeglagdow

wymagana przez producenta

zgodnie z instrukcjg obstugi. Podac

45. Bezptatne prz 3Ia;dy w okresie

gwarancyjnym. Po

ZESTAWIENIE PARAMETROW

TECHNICZNO-UZYTKOWYCH

GRANICZNYCH DOT. STACJA

DOKUJACA 3

POMP INFUZYJNYCH W ILOSCI 7

SZT.

L.p. Parametr / warunek

Wymag Warto$¢ oferowana

| Stacja dokujgca

1 Urzadzenie typ, model Podac

2 Producent/ Firma Podac

3 Kraj pochodzenia Podac

4 Rok produkciji

5 Oznakowanie CE Tak

Parametry

6 Mozliwos¢ mocowania do 6 pomp

Medima Tak

7 Waga stacji ponize{'(4,3 kg Tak

8 Obudowa stacji wykonana z

tworzywa typu ABS Tak

9 Mocowanie stacji do pionowych

[I_url,( kolumn lub stabilnego stojaka
al
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10 Zasilanie 230 V AC 50Hz Tak

11 System zatrzaskowy szybkiego
mocowania pomp w stacji dokujacej
— bez koniecznosci demontazu
elementow pompy Tak

12 Mozliwosc szybkiego wyjecia ze
stacji kazdej (dowolnej) pompy Tak
13 Zasilanie pomp ze stacji
dokujacej — automatyczne
przytaczenie zasilania po wtozeniu
pompy Tak

14 Stacja wyposazona w
sygnalizacje swietlng, alarmowa Tak
15 Stacja posiadajgca uchwyt do
swobodnego przenoszenia Tak

Il Informacje dodatkowe

10 Zasilanie 230 V AC 50Hz Tak

11 System zatrzaskowy szybkiego
mocowania pomp w stacji dokujacej
— bez koniecznosci demontazu
elementow pompy Tak

12 Mozliwosc szybkiego wyjecia ze
stacji kazdej (dowolnej) pompy Tak
13 Zasilanie pomp ze stacji
dokujacej — automatyczne
przytaczenie zasilania po wtozeniu
pompy Tak

14 Stacja wyposazona w
sygnalizacje swietlng, alarmowa Tak
15 Stacja posiadajgca uchwyt do
swobodnego przenoszenia Tak

Il Informacje dodatkowe

16 Okres gwarancji min. 24 miesigce 16 Okres gwarancji min. 24 miesigce

Podac
17 Instrukcja obstugi w jezyku

Podac
17 Instrukcja obstugi w jezyku

polskim wraz z dostawg Sprzetu Tak polskim wraz z dostawg Sprzetu Tak

18 Paszporty techniczne i karta

gwarancyjna wraz z dostawg Sprzetu

Tak

19 Wykaz podmiotéw
upowaznionych przez wytworce lub
autoryzowanego przedstawiciela do
wykonywania

napraw i przegladow. Tak

20 Czestotliwosc przegladow
wymagana przez producenta
zgodnie z instrukcja obstugi. Podac
21 Bezptatne przeglady w okresie
gwarancyjnym. Podac i
ZESTAWIENIE PARAMETROW
TECHNICZNO-UZYTKOWYCH
GRANICZNYCH DOT. SSAKOW
ELEKTRYCZNYCH W ILOSCI 2
SZT.

L.p. Parametr / warunek

Wymog Warto$¢ oferowana

| Ssak elektryczny

1 Urzgdzenie typ, model Podac

2 Producent/ Firma Podac

3 Kraj pochodzenia Podac

4 Rok produkcji

5 Oznakowanie CE Tak

Il Parametry techniczne ssaka
elektrycznego

6 Wydajnos¢ ssania Min 30 I/min
Max 33 I/min

18 Paszporty techniczne i karta
gwliirancyjna wraz z dostawg Sprzetu
Ta

19 Wykaz podmiotéw
upowaznionych przez wytworce lub
autoryzowanego przedstawiciela do
wykonywania

napraw i przegladow. Tak

20 Czestotliwosc przegladow
wymagana przez producenta
zgodnie z instrukcja obstugi. Podac
21 Bezptatne przeglady w okresie
gwarancyjnym. Podac i
ZESTAWIENIE PARAMETROW
TECHNICZNO-UZYTKOWYCH
GRANICZNYCH DOT. SSAKOW
ELEKTRYCZNYCH W ILOSCI 2
SZT.

L.p. Parametr / warunek

Wymog Warto$¢ oferowana

| Ssak elektryczny

1 Urzgdzenie typ, model Podac

2 Producent/ Firma Podac¢

3 Kraj pochodzenia Podac

4 Rok produkcji

5 Oznakowanie CE Tak

Il Parametry techniczne ssaka
elektrycznego

6 Wydajnosc ssania Min 30 I/min
Max 33 I/min
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7 Maksymalne podcisnienie Nie
mniejsze niz 90 kPa

8 Przystosowanie do pracy ciagtej
Praca ponizej 37 dB

9 Pompa ttokowa niskoobrotowa ,
obroty ponizej 500br./min

10 Butle do sterylizacji w
temperaturze do 134°C, z
polisulfonianu, przezroczyste — 2 szt.
Tak, podac

temperature

11 Pojemnosc butli Max 2 Itr

12 Wskaznik podcisnienia w postaci
manometru w kPa i mmHg Tak,
podaé

13 Precyzyjr:jy, membranowy
regulator podcis$nienia Tak, podac
14 Wielostopniowe zabezpieczenie
przed przelaniem ssaka —zbiornik
zabezpieczajagcy 0,2-0,3l oraz
zabezpieczenie przed
przepetnieniem butli w postaci
zaworu zabezpieczajgcego Tak,
podac

15 Panel sterujacy na wysokosci
rak z przyciskami sensorowymi Tak,
podac

16 Zabezpieczenie przed
zakazeniem przez stosowanie filtréw
bakteryjnych Tak

17 Pedat nozny lub wytacznik nozny
zintegrowany z podstawg jezdng Tak
18 Mozliwos¢ stosowania wktadow
jednorazowych do butli Tak

19 Podstawa jezdna na czterech
kotkach z blokadami Tak

20 Waga ssaka Max 16 kg

IIl Dodatkowe

7 Maksymalne podcisnienie Nie
mniejsze niz 90 kPa

8 Przystosowanie do pracy ciagtej
Praca ponizej 37 dB

9 Pompa ttokowa niskoobrotowa ,
obroty ponizej 500br./min

10 Butle do sterylizacji w
temperaturze do 134°C, z
polisulfonianu, przezroczyste — 2 szt.
Tak, podac

temperature

11 Pojemnosc butli Max 2 Itr

12 Wskaznik podcisnienia w postaci
manometru w kPa i mmHg Tak,
podacé

13 Precyzyjréy, membranowy
regulator podcis$nienia Tak, podac
14 Wielostopniowe zabezpieczenie
przed przelaniem ssaka —zbiornik
zabezpieczajacy 0,2-0,3l oraz
zabezpieczenie przed
przepetnieniem butli w postaci
zaworu zabezpieczajgcego Tak,
podac

15 Panel sterujacy na wysokosci
ragk z przyciskami sensorowymi Tak,
podac

16 Zabezpieczenie przed
zakazeniem przez stosowanie filtréw
bakteryjnych Tak

17 Pedat nozny lub wytacznik nozny
zintegrowany z podstawg jezdng Tak
18 Mozliwos¢ stosowania wktadow
jednorazowych do butli Tak

19 Podstawa jezdna na czterech
kotkach z blokadami Tak

20 Waga ssaka Max 16 kg

IIl Dodatkowe

21 Zasilanie 230 V, AC, 50/60 Hz Tak21 Zasilanie 230 V, AC, 50/60 Hz Tak

22 Dreny do odsysania silikonowe,
tgczniki drendw Tak
23 Paszporty techniczne i karta

22 Dreny do odsysania silikonowe,
lgczniki drendw Tak
23 Paszporty techniczne i karta

gwl?rancyjna wraz z dostawag Sprzetugwl?rancyjna wraz z dostawa Sprzetu
Ta Ta

24 Wykaz podmiotéw
upowaznionych przez wytworce lub
autoryzowanego przedstawiciela do
wykonywania

napraw i przegladow. Tak

25 Czestotliwosc przegladow
wymagana przez producenta
zgodnie z instrukcjag obstugi. Podac

24 Wykaz podmiotéw
upowaznionych przez wytworce lub
autoryzowanego przedstawiciela do
wykonywania

napraw i przegladow. Tak

25 Czestotliwosc przegladow
wymagana przez producenta
zgodnie z instrukcja obstugi. Podac
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26 Bezptatne przeglady w okresie
gwarancyjnym. Podac¢ .
ZESTAWIENIE PARAMETROW
TECHNICZNO-UZYTKOWYCH
GRANICZNYCH DOT. SSAKOW
PROZNIOWYCH W ILOSCI 7 SZT.
L.p. Parametr / warunek

Wymég Wartos¢ oferowana

| Ssak prézniowy

1 Urzgdzenie typ, model Podac¢

2 Producent/ Firma Podac

3 Kraj pochodzenia Podac

4 Rok produkcji

5 Oznakowanie CE Tak

Il Parametry techniczne ssaka
prézniowego

6 Maksymalne podcisnienie 0 do —
0,1 MPa

7 Plynna regulacja podcisnienia za
pomoca pokretta Tak,

8 Przeplyw w zakresach 50I/m +/-
5% Tak, podac

26 Bezptatne przeglady w okresie
gwarancyjnym. Podac 3
ZESTAWIENIE PARAMETROW
TECHNICZNO-UZYTKOWYCH
GRANICZNYCH DOT. SSAKOW
PROZNIOWYCH W ILOSCI 7 SZT.
L.p. Parametr / warunek

Wymég Wartos¢ oferowana

| Ssak prézniowy

1 Urzgdzenie typ, model Podac¢

2 Producent/ Firma Podac

3 Kraj pochodzenia Podac

4 Rok produkcji

5 Oznakowanie CE Tak

Il Parametry techniczne ssaka
prézniowego

6 Maksymalne podcisnienie 0 do —
0,1 MPa

7 Plynna regulacja podcisnienia za
pomoca pokretta Tak,

8 Przeplyw w zakresach 50I/m +/-
5% Tak, podac

9 Pojemnik bezpieczenstwa 250 ml z9 Pojemnik bezpieczenstwa 250 ml z

uchwytem naszynowym Tak, podac
10 Wskaznik podcisnienia w postaci
manometru Tak, podacé

11 Pojemnik zbiorczy jednolitrowy
autoklawowalny w temperaturze do
134°C z polisulfonianu Tak, poda¢
12 Mozliwo$¢ stosowania wktadow
jednorazowych do butli Tak, podaé
13 Zabezpieczenie przed

uchwytem naszynowym Tak, podac
10 Wskaznik podcisnienia w postaci
manometru Tak, podacé

11 Pojemnik zbiorczy jednolitrowy
autoklawowalny w temperaturze do
134°C z polisulfonianu Tak, poda¢
12 Mozliwo$¢ stosowania wktadow
jednorazowych do butli Tak, podaé
13 Zabezpieczenie przed

zakazeniem przez stosowanie filtréw zakazeniem przez stosowanie filtréw

bakteryjnych Tak
14 tatwos¢ zamontowania

bakteryjnych Tak
14 tatwos¢ zamontowania

wszystkich elementéw na szynie Tak wszystkich elementéw na szynie Tak

15 Mozliwo$¢ stosowania wktadow
jednorazowych do butli Tak

16 Komplet wezy silikonowych: waz
taczacy regulator z pojemnikiem
bezpieczenstwa, wagz pomiedzy

15 Mozliwo$¢ stosowania wktadow
jednorazowych do butli Tak

16 Komplet wezy silikonowych: waz
taczacy regulator z pojemnikiem
bezpieczenstwa, waz pomiedzy

pojemnikiem zbiorczym a pacjentem pojemnikiem zbiorczym a pacjentem

oraz z tgcznikiem do cewnikéw; do
kazdego ssaka Tak

17 Zastosowanie do systemu
prézniowego centralnego Tak

Il Informacje dodatkowe

18 Ssak z uchwytem naszynowym,
drenem zbrojonym do prézni i
wtykiem AGA Tak

oraz z tgcznikiem do cewnikéw; do
kazdego ssaka Tak

17 Zastosowanie do systemu
prézniowego centralnego Tak

Il Informacje dodatkowe

18 Ssak z uchwytem naszynowym,
drenem zbrojonym do prézni i
wtykiem AGA Tak
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19 Pojemnik zbiorczy i pojemnik
bezpleczenstwa z uchwytem
naszynowym Tak

19 Pojemnik zbiorczy i pojemnik
bezpleczenstwa z uchwytem
naszynowym Tak

20 Okres gwarancji min. 24 miesigce 20 Okres gwarancji min. 24 miesigce

Podac
21 Instrukcja obstugi w jezyku

Podac
21 Instrukcja obstugi w jezyku

polskim wraz z dostawg Sprzetu Tak polskim wraz z dostawg Sprzetu Tak

22 Paszporty techniczne i karta

22 Paszporty techniczne i karta

gwlftrancyjna wraz z dostawg Sprzetugwlftrancyjna wraz z dostawg Sprzetu

23 Wykaz podmiotow
upowaznionych przez wytworce lub
autoryzowanego przedstawiciela do
wykonywania

napraw i przegladow. Tak

24 Bezptatne przeglady w okresie
gwarancji Tak

ZESTAWIENIE PARAMETROW
TECHNICZNO-UZYTKOWYCH
GRANICZNYCH DOT. WOREK
SAMOROZPREZALNY
(RESUSCYTATOR) DO

23 Wykaz podmiotow
upowaznionych przez wytworce lub
autoryzowanego przedstawiciela do
wykonywania

napraw i przegladow. Tak

24 Bezptatne przeglady w okresie
gwarancji Tak

ZESTAWIENIE PARAMETROW
TECHNICZNO-UZYTKOWYCH
GRANICZNYCH DOT. WOREK
SAMOROZPREZALNY
(RESUSCYTATOR) DO

WENTYLACJI PACJENTA W ILOSCIWENTYLACJI PACJENTA W ILOSCI

8 SZT.

L.p. Parametr / warunek
Wymaog Warto$¢ oferowana

| Resuscytator Ambu

1 Urzgdzenie typ, model Podaé
2 Producent/ Firma Podac¢

3 Kraj pochodzenia Podac

4 Rok produkciji

5 Oznakowanie CE Tak

8 SZT.

L.p. Parametr / warunek
Wymaog Warto$¢ oferowana

| Resuscytator Ambu

1 Urzgdzenie typ, model Podaé
2 Producent/ Firma Podac¢

3 Kraj pochodzenia Podac

4 Rok produkciji

5 Oznakowanie CE Tak

Il Parametry techniczne reuscytatora Il Parametry techniczne reuscytatora

6 Fabrycznie nowe Tak

7 Resuscytator silikonowy dla
dorostych o masie ciata powyzej 30
kg Tak

6 Fabrycznie nowe Tak

7 Resuscytator silikonowy dla

Eorosll(ych 0 masie ciata powyzej 30
Tal

g
8 Caltkowita objetos¢ worka min 15008 Catkowita objetos¢ worka min 1500

ml Tak
9 Okbjetoéc': oddechowa min 500 ml
Ta

ml Tak
9 Okbjetoéé oddechowa min 500 ml
Ta

10 Aparat wielorazowego uzytku Tak 10 Aparat wielorazowego uzytku Tak

11 Objetosé rezerwuaru tlenu min
2500ml Tak, podac

11 Objetosé rezerwuaru tlenu min
2500ml Tak, podac

12 Mozliwosc wielokrotnej sterylizacji12 Mozliwosc wielokrotnej sterylizaciji
w autoklawie w temperaturze 134°C w autoklawie w temperaturze 134°C
(z wyjatkiem worka rezerwuarowego) (z wyjatkiem worka rezerwuarowego)
Tak, podac Tak, podac

13 Maska oddechowa dla dorostych 13 Maska oddechowa dla dorostych

komplet rozmiaréw. Tak

komplet rozmiaréw. Tak
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14 Ztgcze wydechowe (do
podtgczenia zaworu PEEP) — min
20 mm .Stozkowata wtyczka 30 mm
zgodnie z 1ISO

5356 na rozdzielniku/adapterze
zastawki PEEP Tak, podac¢

Il Informacje dodatkowe

14 Ztgcze wydechowe (do
podtgczenia zaworu PEEP) — min
20 mm .Stozkowata wtyczka 30 mm
zgodnie z 1ISO

5356 na rozdzielniku/adapterze
zastawki PEEP Tak, podac¢

Il Informacje dodatkowe

15 Okres gwarancji min. 24 miesigce 15 Okres gwarancji min. 24 miesigce

Podac

16 Instrukcja obstugi w jezyku
polskim wraz z dostawg sprzetu Tak
17 Paszporty techniczne i karta

Tak

18 Wykaz podmiotow
upowaznionych przez wytworce lub
autoryzowanego przedstawiciela do
wykonywania

napraw. Tak

19 Bezptatne przeglady w okresie
gwarancji Tak

ZESTAWIENIE PARAMETROW
TECHNICZNO-UZYTKOWYCH
GRANICZNYCH DOT.
LARYNGOSKOPOW |
KLASYCZNYCH W ILOSCI 3 SZT.
L.p. Parametr / warunek

Wymég Wartos¢ oferowana

I Laryngoskop klasyczny Macintosh
1 Urzadzenie typ, model Podac

2 Producent/ Flrma Podac

3 Kraj pochodzenia Podac

4 Rok produkcji

5 Oznakowanie CE Tak

Il Parametry techniczne
laryngoskopu

6 Laryngoskop Macintosh w
zestawie z czterema tyzkami 2,3,4,5
Tak, podac rozmiary

7 Laryngoskop wykonany ze stali
nierdzewnej Tak

8 Na wyposazeniu tyzki z dajgca sie

Podac

16 Instrukcja obstugi w jezyku
polskim wraz z dostawag sprzetu Tak
17 Paszporty techniczne i karta

gwarancyjna wraz z dostawg sprzetu _gl;_wlfrancyjna wraz z dostawa sprzetu
a

18 Wykaz podmiotow
upowaznionych przez wytworce lub
autoryzowanego przedstawiciela do
wykonywania

napraw. Tak

19 Bezptatne przeglady w okresie
gwarancji Tak

ZESTAWIENIE PARAMETROW
TECHNICZNO-UZYTKOWYCH
GRANICZNYCH DOT.
LARYNGOSKOPOW |
KLASYCZNYCH W ILOSCI 3 SZT.
L.p. Parametr / warunek

Wymég Wartos¢ oferowana

I Laryngoskop klasyczny Macintosh
1 Urzadzenie typ, model Podac

2 Producent/ Flrma Podac

3 Kraj pochodzenia Podac

4 Rok produkcji

5 Oznakowanie CE Tak

Il Parametry techniczne
laryngoskopu

6 Laryngoskop Macintosh w
zestawie z czterema tyzkami 2,3,4,5
Tak, podac rozmiary

7 Laryngoskop wykonany ze stali
nierdzewnej Tak

8 Na wyposazeniu tyzki z dajgca sie

regulowac koncoéwka z regulowanym regulowac koncéwka z regulowanym

katem nachylenia podczas intubacji
do podnoszenia nagtosni, dajac
jasny obraz strun gtosowych w
rozmiarze 2,3,4 Tak

9 tyzki Wykonane ze stali

katem nachylenia podczas intubacji
do podnoszenia nagtosni, dajac
jasny obraz strun gtosowych w
rozmiarze 2,3,4 Tak

9 tyzki Wykonane ze stali

nierdzewnej o wysokiej trwatosci Tak nierdzewnej o wysokiej trwatosci Tak
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10 Kompatybilnosc z tyzkami
Swiattowodowymi typu McINTOSH
oraz McCOY Tak

11 Oswietlenie Tak

Tak
13 Mozliwosc¢ sterylizacji w
temperaturze do 134°Ciw
roztworach sterylizacyjnych Tak
14 Kompatybilne z Iy ami
jednorazowymi Tak
Il Informacje dodatkowe

10 Kompatybilnosc z tyzkami
Swiattowodowymi typu McINTOSH
oraz McCOY Tak

11 Oswietlenie Tak

12 Poziom jasnos$ci powyzej 3000lux 12kP02|0m jasnosci powyzej 3000lux
T

13 Mozliwosc¢ sterylizacji w
temperaturze do 134°Ciw
roztworach sterylizacyjnych Tak
14 Kompatybilne z Iy ami
jednorazowymi Tak

Il Informacje dodatkowe

15 Okres gwarancji min. 24 miesigce 15 Okres gwarancji min. 24 miesigce

Podac Podac
16 Karta gwarancyjna wraz z 16 Karta gwarancyjna wraz z
dostawg Tak dostawg Tak

ZESTAWIENIE PARAMETROW
TECHNICZNO-UZYTKOWYCH
GRANICZNYCH DOT. WOZKA DO
TRANSPORTU CHORYCH W
ILOSCI 1 SZT.

L.p. Parametr / warunek

Wymog Wartos¢ oferowana

| W6zek do transportu chorych

1 Urzgdzenle typ, model Podac

2 Producent/ Firma Podac

3 Kraj pochodzenia Podac

4 Rok produkciji

5 Oznakowanie CE Tak

Il Parametry techniczne wozka do
transportu chorych

6 Wymiary zewnetrzne 2050 x 755
mm (+/- 20 mm) TAK podaé

7 Wymiary leza 1920 x 650 mm (+/-
20 mm) TAK podac

8 Regulacja WySOkOSCI nozna
hydrauliczna

585 - 905 mm (+/- 20 mm)
dzwigniami umieszczonymi z obu
stron wézka TAK podaé

9 Regulacja przechytow wzdtuznych
nozna hydrauliczna min. +/- 12 °
dzwigniami umieszczonymi z obu
stron

woézka TAK podac

10 System blokady centralneH
kierunkowej. Dzwignie hamulca
umieszczone na czterech
naroznikach woézka.

ZESTAWIENIE PARAMETROW
TECHNICZNO-UZYTKOWYCH
GRANICZNYCH DOT. WOZKA DO
TRANSPORTU CHORYCH W
ILOSCI 1 SZT.

L.p. Parametr / warunek

Wymog Wartos¢ oferowana

| W6zek do transportu chorych

1 Urzgdzenle typ, model Podac

2 Producent/ Firma Podac

3 Kraj pochodzenia Podac

4 Rok produkciji

5 Oznakowanie CE Tak

Il Parametry techniczne wozka do
transportu chorych

6 Wymiary zewnetrzne 2050 x 755
mm (+/- 20 mm) TAK podad

7 Wymiary leza 1920 x 650 mm (+/-
20 mm) TAK podac

8 Regulacja WySOkOSCI nozna
hydrauliczna

585 - 905 mm (+/- 20 mm)
dzwigniami umieszczonymi z obu
stron wézka TAK podaé

9 Regulacja przechytow wzdtuznych
nozna hydrauliczna min. +/- 12 °
dzwigniami umieszczonymi z obu
stron

woézka TAK podaé

10 System blokady centralneH
kierunkowej. Dzwignie hamulca
umieszczone na czterech
naroznikach woézka.
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Dzwignie posiadajgce wyrazne
oznaczenia kolorystyczne
informujace o odblokowanych lub
zablokowanych

kotach TAK

Dzwignie posiadajgce wyrazne
oznaczenia kolorystyczne
informujace o odblokowanych lub
zablokowanych

kotach TAK

11 Wozek wyposazony dodatkowo w 11 Wozek wyposazony dodatkowo w
piate koto kierunkowe blokowane do pigte koto kierunkowe blokowane do

Jazdy na wprost dzwigniami
znajdujgcymi sie z czterech stron
wozka TAK

12 Bezpieczne obcigzenie w kazdej
pozycji min 230 kg TAK podac

Jazdy na wprost dzwigniami

znajdujgcymi sie z czterech stron
wozka TAK

12 Bezpieczne obcigzenie w kazdej
pozycji min 230 kg TAK podac

13 Konstrukcja ze stali gwarantujgcej 13 Konstrukcja ze stali gwarantujgcej

diugotrwatosc i bezawaryjnosc.
KonstrukcLa woOzka oparta na
szczelnyc

kolumnach cylindrycznych TAK
14 WsFéipraca z ramieniem C na
catej diugosci wozka, oraz w pozycji
siedzgce] pacjenta TAK

15 Wspotpraca z kasetg RTG na
catej dtugosci leza oraz w pozyciji
siedzgce] pacjenta. Prowadnica
kasety pod

lezem wozka TAK

16 Sktadane barierki boczne

Z tworzywowymi naktadkami .
Trzystopniowe zabezpieczenie
opuszczania barierek

diugotrwatosc i bezawaryjnosc.
KonstrukcLa wozka oparta na
szczelnyc

kolumnach cylindrycznych TAK
14 WsFéipraca z ramieniem C na
catej diugosci wozka, oraz w pozycji
siedzace] pacjenta TAK

15 Wspotpraca z kasetg RTG na
catej dtugosci leza oraz w pozyciji
siedzgce] pacjenta. Prowadnica
kasety pod

lezem wozka TAK

16 Sktadane barierki boczne

z tworzywowymi naktadkami .
Trzystopniowe zabezpieczenie
opuszczania barierek

bocznych jako zabezpieczenie przed bocznych jako zabezpieczenie przed

ich przypadkowym opuszczeniem.
Opuszczanie barierek bocznych do
oziomu materaca. Barierki
oczne nie powodujg zwigkszenia
szerokosci wozka w zadnym
potozeniu TAK
17 Szczyt od strony gtowy i ndg
umozliwiajgcy wygody transport
woézka sktadany pod leze wozka z
mechanizmem samoblokujacym do
transportu. Szczyt wyposazony w
tworzywowe naktadki TAK
18 Listwy i krazki odboje w
naroznikach wozka. Elementy

ich przypadkowym opuszczeniem.
Opuszczanie barierek bocznych do
oziomu materaca. Barierki
oczne nie powodujg zwigkszenia
szerokosci wozka w zadnym
potozeniu TAK
17 Szczyt od strony gtowy i ndg
umozliwiajgcy wygody transport
woézka sktadany pod leze wozka z
mechanizmem samoblokujacym do
transportu. Szczyt wyposazony w
tworzywowe naktadki TAK
18 Listwy i krazki odboje w
naroznikach wozka. Elementy

odbojowe stanowig obrys wozka TAKodbojowe stanowig obrys wozka TAK
19 Tworzywowa obudowa podwozia 19 Tworzywowa obudowa podwozia

z vvgprofilowanym pojemnikiem np.
na butle z tlenem czy tez osobiste
rzeczy pacjenta TAK

20 Wieszak do kroplowki
teleskopowy sktadany na rame leza
TAK

z vv%/profilowanym pojemnikiem np.
na butle z tlenem czy tez osobiste
rzeczy pacjenta TAK

20 Wieszak do kroplowki
teleskopowy sktadany na rame leza
TAK
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21 Materac w tkaninie
nieprzemakalnej oddychajgcej o

21 Materac w tkaninie
nieprzemakalnej oddychajgcej o

grubos$ci min 60mm. Zabezpieczenie grubosci min 60mm. Zabezpieczenie

przed ) )
przemieszczaniem sie materaca za
pomoca tworzywowych zatrzaskéw
TAK

22 Polka umozliwiajgca transport

przed . _
przemieszczaniem sie materaca za
pomoca tworzywowych zatrzaskéw
TAK

22 Polka umozliwiajgca transport

aparatury medyczne] montowana od aparatury medyczne] montowana od

strony nog pacjenta TAK
Il Informacje dodatkowe

strony nog pacjenta TAK
Il Informacje dodatkowe

23 Okres gwarancji min. 24 miesigce 23 Okres gwarancji min. 24 miesigce

Podac
24 Instrukcja obstugi w jezyku

Podac
24 Instrukcja obstugi w jezyku

polskim wraz z dostawg Sprzetu Tak polskim wraz z dostawg Sprzetu Tak

25 Paszporty techniczne i karta

25 Paszporty techniczne i karta

gwl?rancyjna wraz z dostawg Sprzetugwl?rancyjna wraz z dostawa Sprzetu
T Ta

a

26 Wykaz podmiotéw

upowaznionych przez wytwérce lub

autoryzowanego przedstawiciela do

wykonywania

napraw i przegladow. Tak

27 Bezptatne przeglady w okresie

gwarancji Tak 3

ZESTAWIENIE PARAMETROW

TECHNICZNO-UZYTKOWYCH

GRANICZNYCH DOT. WOZKA |

ANESTEZJOLOGICZNY W ILOSCI

1 SZT.

L.p. Parametr / warunek

Wymég Wartos¢ oferowana

| Wézek anestezjologiczny

1 Urzgdzenie typ, model Podac¢

2 Producent/ Firma Podac

3 Kraj pochodzenia Podac

4 Rok produkcji

5 Oznakowanie CE Tak

Il Parametry techniczne wézka

6 Szkielet wozka, blat gorny i czota

szuflad wykonane z materiatu

charakteryzujgcego sige wysoka

wytrzymatoscia i trwatoscia: np.

tworzywa BAYDUR. Szkielet w

formie odlewu bez miejsc tgczenia i

sktadania

TAK

7 Konstrukcja wézka WyEosazona

w centralny system zamkniecia

\Izszystkich szuflad — zamykany na
ucz.

26 Wykaz podmiotéw

upowaznionych przez wytwérce lub

autoryzowanego przedstawiciela do

wykonywania

napraw i przegladow. Tak

27 Bezptatne przeglady w okresie

gwarancji Tak 3

ZESTAWIENIE PARAMETROW

TECHNICZNO-UZYTKOWYCH

GRANICZNYCH DOT. WOZKA |

ANESTEZJOLOGICZNY W ILOSCI

1 SZT.

L.p. Parametr / warunek

Wymaég Wartos¢ oferowana

| Wézek anestezjologiczny

1 Urzgdzenie typ, model Podac¢

2 Producent/ Firma Podac

3 Kraj pochodzenia Podac

4 Rok produkcji

5 Oznakowanie CE Tak

Il Parametry techniczne wozka

6 Szkielet wozka, blat gorny i czota

szuflad wykonane z materiatu

charakteryzujgcego sie wysoka

wytrzymatoscia i trwatoscia: np.

tworzywa BAYDUR. Szkielet w

formie odlewu bez miejsc tgczenia i

sktadania

TAK

7 Konstrukcja wézka WyEOS&ZOHa

w centralny system zamkniecia

\Izszystkich szuflad — zamykany na
ucz.
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TAK

8 Wymiary zewnetrzne wozka:

- Wysokos¢ : 90 cm, +/-5 cm

- Glebokos¢ : 72 cm, +/-5 cm

- Szerokos$c¢: 83cm, +/-5cm

TAK, Podac

9 Wozek wyposazony w pie¢ szuflad

- 2 o wysokosci 150 mm

— 3 0 wysokosci 100 mm

Szuflady wykonane w formie odlewu

bez miejsc taczenia i skladania

gwarantujgce tatwe utrzymanie w

czystosci. Szuflady oraz szuflada

boczna zamykane centralnie TAK

10 Czofa szuflad z przezroczystymi

pojemnikami z mozliwoéci?

umieszczenia opisu identyfikujgcego

zawartos¢

szuflady

Pojemniki szuflad jednoczesciowe

- odlane w formie bez elementéw

tgczenia, bez miejsc narazonych na

kumulacje brudu 1 ognisk infekcji

TAK

11 Uktad jezdny wysoce mobilny:

4 kota jezdne w tym 2 z blokada, o

éredni(éy min. 65mm. z elastycznym,

niebrudzacym podidg bieznikiem

rozmieszczone w rownych

odlegtosciach od siebie (kwadracie)

zwiekszajace

zwrotnosc wozka lub system z
igtym centralnie umiejscowionym
otem

TAK

12 Wyposazenie podstawowe

wozka :

- blat zabezpieczony przed

zZsuwaniem sie przedmiotow,

- uchwyt do przetaczania,

- pojemnik do zuzytych igiet,

- otwieracz amputek,

- pojemnik na cewniki,

- pojemnik na butelki,

- dwie przezroczyste odchylane

kieszenie

- wysuwang spod blatu potke do

pisania,

- potke na zel,

TAK

8 Wymiary zewnetrzne wozka:

- Wysokos€ : 90 cm, +/-5 cm

- Glebokos¢ : 72 cm, +/-5 cm

- Szerokos$c¢: 83cm, +/-5cm

TAK, Podac

9 Wozek wyposazony w pie¢ szuflad

- 2 o wysokosci 150 mm

— 3 0 wysokosci 100 mm

Szuflady wykonane w formie odlewu

bez miejsc taczenia i sktadania

gwarantujgce tatwe utrzymanie w

czystosci. Szuflady oraz szuflada

boczna zamykane centralnie TAK

10 Czofa szuflad z przezroczystymi

pojemnikami z mozliwoéci%

umieszczenia opisu identyfikujgcego

zawartos¢

szuflady

Pojemniki szuflad jednoczesciowe

- odlane w formie bez elementéw

tgczenia, bez miejsc narazonych na

kumulacje brudu 1 ognisk infekcji

TAK

11 Uktad jezdny wysoce mobilny:

4 kota jezdne w tym 2 z blokada, o

érednicéy min. 65mm. z elastycznym,

niebrudzacym podtdg bieznikiem

rozmieszczone w réwnych

odlegtosciach od siebie (kwadracie)

zwiekszajace

zwrotnosc wozka lub system z
igtym centralnie umiejscowionym
otem

TAK

12 Wyposazenie podstawowe

wozka :

- blat zabezpieczony przed

zsuwaniem sie przedmiotow,

- uchwyt do przetaczania,

- pojemnik do zuzytych igiet,

- otwieracz amputek,

- pojemnik na cewniki,

- pojemnik na butelki,

- dwie przezroczyste odchylane

kieszenie

- wysuwang spod blatu potke do

pisania,

- potke na zel,
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- uchwyt na butle z tlenem,

- uchwyt na butle z tlenem,

- zintegrowane dwie boczne szuflady - zintegrowane dwie boczne szuflady

WKsuwane spod blatu: jedna z
wktadem ze stali nierdzewnej, druga
na leki

natychmiastowego uzycia —ratujgce
zycle z przezroczystg Sciankg
pozwalajgce na ich identyfikacje

- nadstawke z min 11 uchylnymi
tworzywowymi pojemnikami

- uchwyt na min 3 pudetka rekawic
montowany do konstrukcji nadstaweki
Wyposazenie nie powoduje
zwiekszenia gabarytow wozka

TAK

13 Mozliwos$¢ wyboru kolorystyki
szuflad TAK

Il Informacje dodatkowe

suwane spod blatu: jedna z
wktadem ze stali nierdzewnej, druga
na leki
natychmiastowego uzycia —ratujgce
zycle z przezroczysta Scianka
pozwalajace na ich identyfikacje
- nadstawke z min 11 uchylnymi
tworzywowymi pojemnikami
- uchwyt na min 3 pudetka rekawic
montowany do konstrukcji nadstaweki
Wyposazenie nie powoduje
zwiekszenia gabarytow wozka
TAK
13 Mozliwos$¢ wyboru kolorystyki
szuflad TAK
Il Informacje dodatkowe

14 Okres gwarancji min. 24 miesigce 14 Okres gwarancji min. 24 miesigce

Podac

15 Instrukcja obstugi w jezyku
polskim wraz z dostawg Sprzetu Tak
16 Paszporty techniczne i karta

Tak

17 Wykaz podmiotéw
upowaznionych przez wytworce lub
autoryzowanego przedstawiciela do
wykonywania

napraw i przegladow. Tak

18 Bezptatne przeglady w okresie
gwarancji Tak

ZESTAWIENIE PARAMETROW
TECHNICZNO-UZYTKOWYCH
GRANICZNYCH DOT.
VIDEQLARYNGOSKOPU

Z WYSWIETLACZEM W ILOSCI 1
SZT.

L.p. Parametr / warunek

Wymaog Warto$¢ oferowana

| Video-laryngoskop

1 Urzgdzenle typ, model Podac

2 Producent/ Firma Podac

3 Kraj pochodzenia Podac

4 Rok produkcji

5 Oznakowanie CE Tak

Il Parametry techniczne

6 Wielorazowa rekojesc¢ z
zamontowanym na state
wysSwietlaczem obrazu:

Podac

15 Instrukcja obstugi w jezyku
polskim wraz z dostawg Sprzetu Tak
16 Paszporty techniczne i karta

gwarancyjna wraz z dostawg Sprzetugwlz'irancyjna wraz z dostawg Sprzetu
Ta

17 Wykaz podmiotéw
upowaznionych przez wytworce lub
autoryzowanego przedstawiciela do
wykonywania

napraw i przegladow. Tak

18 Bezptatne przeglady w okresie
gwarancji Tak

ZESTAWIENIE PARAMETROW
TECHNICZNO-UZYTKOWYCH
GRANICZNYCH DOT.
VIDEQLARYNGOSKOPU

Z WYSWIETLACZEM W ILOSCI 1
SZT.

L.p. Parametr / warunek

Wymog Warto$¢ oferowana

| Video-laryngoskop

1 Urzgdzemet yp, model Podac

2 Producent/ Firma Podac¢

3 Kraj pochodzenia Podac

4 Rok produkcji

5 Oznakowanie CE Tak

Il Parametry techniczne

6 Wielorazowa rekojesc z
zamontowanym na state
wysSwietlaczem obrazu:
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Kat widzenia min.160° Tak

7 Wyposazony w wyswietlacz typu

OLED, Przekatna min 2,4 cala Tak

8 Czestotliwosé od$wiezania obrazu

min. 30 klatek na sekunde Tak

9 Proporcja obrazu wideo 4x3 Tak

10 Rozdzielczo$¢ obrazu min

320x240 pixeli Tak

11 Zasilanie bateryjne lub

akumulatorowe Tak

12 Czas pracy min 90 minut Tak

13 Mozliwos¢ podtgczenia do

monitora zewnetrznego za pomocg

portu video typu RCA Tak

14 Balans bieli automatyczny Tak

15 Funkcja wylaczania urzgdzenia

reczna i automatyczna Tak

Il Jednorazowe wymienne

tyzki intubacyjne bez kanatu

roboczego(10 szt?:

16 Jednorazowa tyzka intubacyjna

Dlugo$¢ min 17 cm

Tak

17 Jednorazowa tyzka intubacyjna

Szlsrokosc (przy ustach) max 26 mm
Ta

18 Zrodto $wiatta

LED Tak

19 Procesor obrazu

Chip Tyﬁu CMOS, rozdzielczosé min

VGA Ta

IV Jednorazowe wymienne tyzki

Kat widzenia min.160° Tak

7 Wyposazony w wyswietlacz typu

OLED, Przekgtna min 2,4 cala Tak

8 Czestotliwosé od$wiezania obrazu

min. 30 klatek na sekunde Tak

9 Proporcja obrazu wideo 4x3 Tak

10 Rozdzielczo$¢ obrazu min

320x240 pixeli Tak

11 Zasilanie bateryjne lub

akumulatorowe Tak

12 Czas pracy min 90 minut Tak

13 Mozliwos¢ podtgczenia do

monitora zewnetrznego za pomoca

portu video typu RCA Tak

14 Balans bieli automatyczny Tak

15 Funkcja wylaczania urzgdzenia

reczna i automatyczna Tak

Il Jednorazowe wymienne

tyzki intubacyjne bez kanatu

roboczego(10 szt?:

16 Jednorazowa tyzka intubacyjna

Dlugo$¢ min 17 cm

Tak

17 Jednorazowa tyzka intubacyjna

Szlsrokosc (przy ustach) max 26 mm
Ta

18 Zrodto $wiatta

LED Tak

19 Procesor obrazu

Chip Typu CMOS, rozdzielczo$¢ min

VGA Ta

IV Jednorazowe wymienne tyzki

intubacyjne z kanatem roboczym (10 intubacyjne z kanatem roboczym (10

szt):

21 W?/posazone w kanat roboczy
Kanat roboczy Tak

22 Jednorazowa tyzka intubacyjna
Dlugos¢ min 17 cm

Tak

23 Jednorazowa tyzka intubacyjna
SzErokoéé (przy ustach) max 29 mm
Ta

24 Zrédio Swiatta

LED Tak

25 Procesor obrazu

Chip TyEu CMOS, rozdzielczos¢ min
VGA Tal

V Informacje dodatkowe

szt):

21 W?/posazone w kanat roboczy
Kanat roboczy Tak

22 Jednorazowa tyzka intubacyjna
Dlugos¢ min 17 cm

Tak

23 Jednorazowa tyzka intubacyjna
SzErokoéé (przy ustach) max 29 mm
Ta

24 Zrodio Swiatta

LED Tak

25 Procesor obrazu

Chip Typu CMOS, rozdzielczo$¢ min
VGA Tal

V Informacje dodatkowe
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26 Okres gwarancji min. 24 miesigce 26 Okres gwarancji min. 24 miesigce

Podac

27 Instrukcja obstugi w jezyku
poll(skim wraz z dostawag aparatury
Ta

28 Paszporty techniczne i karta
gwarancyjna wraz z dostawg
aparatury Tak .
ZESTAWIENIE PARAMETROW
TECHNICZNO-UZYTKOWYCH
GRANICZNYCH DOT.
PRZENOSNEGO
BRONCHOFIBEROSKOPU
INTUBACYJINEGO

W ILOSCI 1 SZT

L.p. Parametr / warunek

Wymog Warto$¢ oferowana

| Endoskop przenosny
(bronchofiberoskop)

1 Urzgdzenie typ, model Podac

2 Producent/ Firma Podac

3 Kraj pochodzenia Podac

4 Rok produkcji Podac

5 Oznakowanie CE Tak

Il Parametry techniczne

6 Srednica kanalu roboczego — min
1,8 mm Tak

7 Srednica zewnetrzna wziernika —
max 4,2 mm Tak

8 Kat obserwacji — min 95° Tak

9 Glebia ostrosci 3-50 mm Tak

10 Wychylenia korncéwki géra/dot:
min 160/130 stopni Tak

Podac

27 Instrukcja obstugi w jezyku
poll(skim wraz z dostawag aparatury
Ta

28 Paszporty techniczne i karta
gwarancyjna wraz z dostawg
aparatury Tak .
ZESTAWIENIE PARAMETROW
TECHNICZNO-UZYTKOWYCH
GRANICZNYCH DOT.
PRZENOSNEGO
BRONCHOFIBEROSKOPU
INTUBACYJINEGO

W ILOSCI 1 SZT

L.p. Parametr / warunek

Wymog Warto$¢ oferowana

| Endoskop przenosny
(bronchofiberoskop)

1 Urzgdzenie typ, model Podac

2 Producent/ Firma Podac

3 Kraj pochodzenia Podac

4 Rok produkcji Podac

5 Oznakowanie CE Tak

Il Parametry techniczne

6 Srednica kanalu roboczego — min
1,8 mm Tak

7 Srednica zewnetrzna wziernika —
max 4,2 mm Tak

8 Kat obserwacji — min 95° Tak

9 Glebia ostrosci 3-50 mm Tak

10 Wychylenia korncéwki géra/dot:
min 160/130 stopni Tak

11 Dhugosc¢ robocza min 600 mm Tak 11 Dlugos¢ robocza min 600 mm Tak

12 Zamontowane na state,

12 Zamontowane na state,

autoklawowalne prz?/’rqcze ssaka Tak autoklawowalne prz?/’rqcze ssaka Tak

13 Zawor ssacy wie
autoklawowalny Tak
14 Zrédto Swiatta bateryjne,
przenosne podtgczane do rekojesci
endoskopu Tak

15 Mozliwosé podtaczenia do
stacjonarnego zrédta Swiatta
halogenowego o mocy 150W lub
ksenonowego o

mocy 100W lub 300W za pomocg
odtgczanego Swiattowodu Tak

16 Mozliwos¢ podtgczenia do
przenosnego, transformatorowego
zrodta Swiatta. Tak

orazowy,

13 Zawor ssacy wie
autoklawowalny Tak
14 Zrédto Swiatta bateryjne,
przenosne podtgczane do rekojesci
endoskopu Tak

15 Mozliwosé podtaczenia do
stacjonarnego zrédta Swiatta
halogenowego o mocy 150W lub
ksenonowego o

mocy 100W lub 300W za pomocag
odtgczanego Swiattowodu Tak

16 Mozliwos¢ podtgczenia do
przenos$nego, transformatorowego
zrodta Swiatta. Tak

orazowy,
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17 Komplet szczotek i adapteréw do 17 Komplet szczotek i adapteréw do

czyszczenia bronchoskopu Tak

18 Manometryczny tester
szczelnosci endoskopu Tak

19 Mozliwo$¢ mycia | dezynfekciji
bronchoskopu w $rodkach
chemicznych r6znych producentéw
(min 5) Tak

Podac

20 Mozliwos¢ sterylizacji gazowej
ETO Tak

21 W zestawie:

- Erzenoéne zrédio Swiatta typu LED
- kleszcze biopsyjne owalne o

czyszczenia bronchoskopu Tak

18 Manometryczny tester
szczelnosci endoskopu Tak

19 Mozliwo$¢ mycia | dezynfekciji
bronchoskopu w $rodkach
chemicznych réznych producentéw
(min 5) Tak

Podac

20 Mozliwos¢ sterylizacji gazowej
ETO Tak

21 W zestawie:

- Erzenoéne zrédio Swiatta typu LED
- kleszcze biopsyjne owalne o

Srednicy 1,0mm, dlugo$¢ 120cm Tak Srednicy 1,0mm, diugos¢ 120cm Tak

Il Informacje dodatkowe

Il Informacje dodatkowe

22 Okres gwarancji min. 24 miesigce 22 Okres gwarancji min. 24 miesigce

Podac

23 Instrukcja obstugi w jezyku
poll(skim wraz z dostawa aparatury
Ta

24 Paszporty techniczne i karta
gwarancyjna wraz z dostawg
aparatury Tak

25 Wykaz podmiotéw
upowaznionych przez wytworce lub
autoryzowanego przedstawiciela do
wykonywania

napraw i przegladow. Tak

26 Czestotliwosc przegladow
wymagana przez producenta
zgodnie z instrukcja obstugi. Podac
27 Koszt przegladu po okresie
gwarancyjnym. Podac¢

V1.3.4) Daty, ktére nalezy poprawi¢ w pierwotnym ogtoszeniu
Miejsce, w ktérym znajduja sie Zamiast:

zmieniane daty:

V1.3.5) Adresy i punkty kontaktowe, ktore nalezy poprawié

V1.3.6) Tekst, ktéry nalezy doda¢ do pierwotnego ogtoszenia
Miejsce, w ktérym nalezy dodacd tekst:

V1.4) Inne dodatkowe informacje:

VL.5) Data wystania niniejszego ogtoszenia:
26/11/2014 (dd/mm/rrrr) - 1D:2014-157048
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Tekst do dodania:

Podac

23 Instrukcja obstugi w jezyku
poll(skim wraz z dostawa aparatury
Ta

24 Paszporty techniczne i karta
gwarancyjna wraz z dostawg
aparatury Tak

25 Wykaz podmiotéw
upowaznionych przez wytworce lub
autoryzowanego przedstawiciela do
wykonywania

napraw i przegladow. Tak

26 Czestotliwosc przegladow
wymagana przez producenta
zgodnie z instrukcja obstugi. Podac
27 Koszt przegladu po okresie
gwarancyjnym. Podac¢
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