

Załącznik nr 1 do SIWZ

Nr sprawy Szp/FZ – 33/2014

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

miejscowość

Zamawiający:

Wojewódzki Szpital Specjalistyczny we Wrocławiu

ul. H. Kamieńskiego 73a

51-124 Wrocław

FORMULARZ OFERTOWY
I. DANE WYKONAWCY

1. Nazwa Wykonawcy: (Pełnomocnika w przypadku Konsorcjum)

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

2. Siedziba Wykonawcy:

ul: .......................................
kod: ..................
miejscowość: ............................................

3. Adres do korespondencji:

ul: .......................................
kod: ..................
miejscowość: ............................................

4. NIP: .......................................................

5. REGON: ………………………………

6. TEL:  …………………….…………….
7. FAX:…………………………………...
8. MAIL: ………………............................
9. OSOBA DO KONTAKTÓW: ..............................................................................................
10. TEL.: ......................................................
Konsorcjum z (jeżeli dotyczy): 

A) Nazwa Partnera: ……………………………………………..

B) Siedziba Partnera:…………………………………………….

ul: .........................................
kod: .....................
miejscowość: ..................................

II. PRZEDMIOT ZAMÓWIENIA

Składam ofertę na zamówienie publiczne nr Szp/FZ – 33/2014 prowadzone w trybie przetargu nieograniczonego pn.: ,,Dostawa aparatury dla Oddziału Anestezjologii i Intensywnej Terapii”
III. CENA
Cena oferty zgodnie z formularzem asortymentowo – cenowym wynosi:

zadanie nr …..*) - …………………………………………..*)

	Cena netto  …...............................zł

	VAT …….% = …........................zł

	Cena brutto …..............................zł

Słownie: ….................................................................................................................

	Na oferowany przedmiot udzielam 24 miesięcznej gwarancji liczonej od daty odbioru


*) wpisać nr zadania, w przypadku przystąpienia do większej ilości zadań należy powielić ramkę

Podatek VAT został doliczony do ceny netto zgodnie z obowiązującymi przepisami o podatkach.

IV. POTWIERDZENIE SPEŁNIENIA WYMOGÓW ZAMAWIAJĄCEGO
1. Wykonawca oświadcza, że zapoznał się z warunkami zawartymi w SIWZ Szp/FZ – 33/2014, ze wszystkimi załącznikami do SIWZ w tym z projektem umowy, akceptuje je bez zastrzeżeń oraz uzyskał informacje konieczne do przygotowania oferty.

2. Zobowiązuję się zrealizować przedmiot zamówienia w terminie określonym w SIWZ.
3. Oświadczam, że zaoferowany produkt jest dopuszczony do obrotu i używania na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej i na potwierdzenie powyższego posiadam ważne dokumenty zgodnie z obowiązującym prawem. 
4. Zapewniam na terenie kraju autoryzowany przez producenta serwis gwarancyjny oferowanego przedmiotu zamówienia przez okres trwania gwarancji.

5. Zobowiązuję się dołączyć przy dostawie:

1) dokumenty potwierdzające, że przedmiot umowy jest dopuszczony do obrotu i używania na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej,

2) informacje na temat wymaganej lub zalecanej przez producenta okresowej obsługi technicznej sprzętu tj. zakres czynności wraz z częstotliwością ich wykonania,

3) zestawienie materiałów zużywalnych i elementów wskazanych do okresowej wymiany przez producenta,

4) informację czy producent zastrzega utrzymanie gwarancji pod warunkiem stosowania przez użytkownika oryginalnych materiałów eksploatacyjnych.

6. Zgłoszenie awarii będzie dokonywane przez Zamawiającego faxem wysyłanym na adres serwisu gwarancyjnego znajdującego się w ..................................tel........................... fax ..............................

7. Osobą odpowiedzialną za realizację przedmiotu zamówienia ze strony Wykonawcy będzie: ……………………………………………….

V. POTWIERDZAM WPŁATĘ WADIUM

	WPŁATA WADIUM

	WYSOKOŚĆ WADIUM
	DATA WNIESIENIA
	FORMA WADIUM

	Zadanie  nr …. - ………………. zł 

Zadanie  nr …. - ………………. zł 


	
	

	ZWROT WADIUM, którego dokonuje Zamawiający

	NAZWA BANKU I NUMER KONTA…………………………………………………………………………………….


VI. PODWYKONAWCY (wypełnić, jeżeli dotyczy)

*)Dostawy objęte przedmiotowym zamówieniem zamierzam wykonać samodzielnie / wykonać przy udziale podwykonawców.
**)Przy realizacji przedmiotu zamówienia zobowiązuję się do zawarcia umowy z podwykonawcami:
1) ………………………….w zakresie …………………………………………………………………

2) …………………………. w zakresie …………………………………………………………………

*) wybrać odpowiednio  
**) wypełnić w przypadku powierzenia wykonania części zamówienia przy udziale podwykonawców 
VII. TAJEMNICA PRZEDSIĘBIORSTWA

KORZYSTAJĄC z uprawnienia nadanego treścią art. 8 ust. 3 ustawy Prawo zamówień publicznych z dnia 29.01.2004 r.  zastrzegam, że informacje:

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

(wymienić czego dotyczy)

zawarte są w następujących dokumentach:………………………………………………………………

.......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................które stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa zgodnie z definicją zawartą w treści art. 11 ust. 4 ustawy z 16.04.1993 r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji,. (Dz. U. z 2003 roku. nr 153, poz. 1503 z późn. zm.) i nie mogą być udostępniane innym uczestnikom postępowania.
Na potwierdzenie spełnienia wymagań do niniejszej oferty załączam:.

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

Na ……… kolejno ponumerowanych stronach składam całość oferty.

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

(podpis i pieczątka imienna osoby

uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy)

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

(podpis i pieczątka imienna osoby

uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy)

	
	
	
	
	
	
	
	Załącznik nr 1.1. do oferty

	……………………………………………………………….
	nr Szp/FZ – 33//2014  
 

	pieczątka Wykonawcy
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	 

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Formularz asortymentowo - cenowy 

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Zadanie nr……*)
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Nazwa przedmiotu zamówienia
	Typ/ producent
	jedn. miary
	Ilość
	cena jednostkowa netto
	wartość netto
	VAT %
	cena jednostkowa brutto
	wartość brutto

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	**)
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	RAZEM
	 

	wartość brutto słownie: ...........................................................................................................................
	
	
	

	*) wpisać numer i nazwę zadania

**) w celu ewidencji księgowej proszę wyszczególnić  i wycenić 
wszystkie elementy przedmiotu zamówienia .

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


Załącznik nr 2 do SIWZ

Nr sprawy Szp/FZ – 33/2014

UMOWA - PROJEKT

W dniu ............... we Wrocławiu, pomiędzy Wojewódzkim Szpitalem Specjalistycznym we Wrocławiu z siedzibą we Wrocławiu przy ul. Kamieńskiego 73a działającym na podstawie wpisu do KRS nr 0000101546 w Sądzie Rejonowym dla Wrocławia – Fabrycznej we Wrocławiu, VI Wydział Gospodarczy Krajowego Rejestru Sądowego  NIP 895-16-45-574, REGON 000977893, reprezentowanym przez:

prof. dr hab. Wojciecha Witkiewicza - Dyrektora

zwanym dalej „Zamawiający”

a:

....................................................................................................................................................... – 

prowadzącą działalność na podstawie.................................................. NIP ……………, REGON …….

reprezentowanym przez:


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

zwanym dalej „Wykonawca”

została zawarta umowa o następującej treści 

( 1

PRZEDMIOT UMOWY 

W wyniku przeprowadzonej procedury przetargowej w trybie przetargu nieograniczonego na podstawie Ustawy Prawo zamówień publicznych (sygnatura sprawy Szp/FZ – 33/2014) Wykonawca zobowiązuje się dostarczenia, montażu i uruchomienia aparatury medycznej określonej w zadaniu nr ……typ……………. zgodnie z ofertą będącą załącznikiem do niniejszej umowy
( 2

TERMIN I WARUNKI DOSTAWY 

1. Wykonawca zrealizuje przedmiot umowy w terminie 30 dni od daty podpisania umowy.
2. Wykonawca zgłosi Zamawiającemu, z minimum 5 dniowym wyprzedzeniem, zamiar dostawy przedmiotu umowy.
3. Wykonawca dostarczy przedmiot umowy z dokumentacją obsługi w języku polskim.

( 3

ZOBOWIĄZANIA WYKONAWCY 

1. Wykonawca dostarczy przedmiot umowy na swój koszt i ryzyko do siedziby Zamawiającego.
2. Wykonawca dostarczy Zamawiającemu przedmiot umowy fabrycznie nowy, wyprodukowany po 2013 r. kompletny, o wysokim standardzie, zarówno pod względem jakości jak i funkcjonalności oraz wolny od wad materiałowych i konstrukcyjnych.
3. W przypadku stwierdzenia podczas odbioru, że dostarczony przedmiot umowy nie odpowiada żądanym przez Zamawiającego minimalnym parametrom technicznym, Wykonawca zobowiązuje się do niezwłocznego dokonania wymiany aparatury medycznej zgodnie z parametrami techniczno – użytkowymi wskazanymi przez Zamawiającego.
4. Wykonawca przeprowadzi instruktaż w zakresie obsługi przedmiotu umowy, osobom wskazanym przez Zamawiającego, w terminie 7 dni od daty uruchomienia aparatury medycznej.
5. Wykonawca zobowiązuje się dołączyć przy dostawie przedmiotu umowy:
1) dokumenty potwierdzające, że przedmiot umowy jest dopuszczony do obrotu i używania na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej,

2) informacji na temat wymaganej lub zalecanej przez producenta okresowej obsługi technicznej sprzętu tj. zakres czynności wraz z częstotliwością ich wykonania,

3) zestawienie materiałów zużywalnych i elementów wskazanych do okresowej wymiany przez producenta,

4) informację czy producent zastrzega utrzymanie gwarancji pod warunkiem stosowania przez użytkownika oryginalnych materiałów eksploatacyjnych.

( 4

ZOBOWIĄZANIA ZAMAWIAJĄCEGO 
1. Zamawiający zobowiązuje się do nie rozpakowania przedmiotu umowy przed przybyciem przedstawiciela Wykonawcy.

2. Zamawiający zobowiązuje się zapłacić Wykonawcy za dostarczony przedmiot umowy zgodnie z ofertą przetargową.

( 5

WYNAGRODZENIE WYKONAWCY 

1. Strony ustalają łączną wartość przedmiotu umowy w wysokości:

.................zł netto

(słownie:.............................................................................................................................)

.................zł brutto

(słownie ............................................................................................................................)

w tym:

zadanie nr ….

.................zł netto

(słownie:.............................................................................................................................)

.................zł brutto

(słownie ............................................................................................................................)

2. Podstawą wystawienia faktury będzie protokół odbioru oraz protokół z przeprowadzonego instruktażu podpisany przez Zamawiającego i Wykonawcę.
3. Protokół odbioru podpisany zostanie przez strony w terminie 7 dni roboczych liczonych od dnia zgłoszenia przez Wykonawcę gotowości do odbioru. 

4. Zapłata nastąpi przelewem bankowym w terminie 30 dni od dnia otrzymania prawidłowo wystawionej faktury przez Zamawiającego, na konto Wykonawcy wskazane na fakturze. 
5. Za termin zapłaty uważa się datę obciążenia rachunku bankowego Zamawiającego.

( 6

WARUNKI GWARANCJI I NAPRAWY

1. Wykonawca oświadcza, że przedmiot umowy objęty jest 24 - miesięczną gwarancją producenta liczoną od daty odbioru przedmiotu umowy.

2. Wykonawca w okresie gwarancji zobowiązuje się nieodpłatnie do :

1) przeprowadzenia przeglądów serwisowych przedmiotu zamówienia, zgodnie ze wskazaniami producenta, nie rzadziej niż raz na 12 miesięcy, (tzn. minimum dwa przeglądy w okresie trwania gwarancji) przy czym ostatni serwis powinien zostać przeprowadzony najpóźniej 3 miesiące po dacie wygaśnięcia okresu gwarancyjnego, 
2) przestrzegania terminów przeglądów w okresie gwarancyjnym, 
3) wymiany elementów zużywalnych, których wymiana wchodzi w zakres okresowej obsługi serwisowej aparatury,
4) reakcji serwisu technicznego w terminie 48 - godzin w dni robocze (od poniedziałku do piątku) od momentu zgłoszenia awarii Wykonawcy. „Czas reakcji” rozumie się jako działanie, które ma doprowadzić do usunięcia usterki lub rozpoczęcia diagnozy uszkodzenia w drodze telefonicznego wywiadu technicznego, serwisu zdalnego lub wizyty osobistej pracownika działu serwisu,

5) zakończenia naprawy przedmiotu umowy w terminie 6 dni roboczych od daty zgłoszenia awarii lub od daty przesłania aparatury do serwisu Wykonawcy pocztą kurierską na koszt Wykonawcy,
6) wymiany przedmiotu umowy na nowy w przypadku 3 awarii powodujących wyłączenie aparatury z eksploatacji, w okresie jednego roku trwania gwarancji,
7) *) w przypadku przedłużającej się naprawy aparatury medycznej określonej w zadaniu nr 2 powyżej terminu wskazanego w pkt 5 niniejszego paragrafu, Zamawiający wymaga dostarczenia urządzenia zastępczego o parametrach technicznych takich samych lub wyższych do czasu usunięcia usterki.
3. W przypadku konieczności wymiany przedmiotu umowy w okresie gwarancji, gwarancja jest wznawiana.

4. Zamawiający zobowiązuje się do zgłaszania napraw przedmiotu umowy telefonicznie i potwierdzenia zgłoszenia faksem na adres serwisu gwarancyjnego Wykonawcy w ............................................tel. ………………………………fax. .........................

5. Wykonawca zobowiązuje się do potwierdzenia przyjęcia zgłoszenia napraw przez Zamawiającego faxem na nr  71/32 70 353 lub na adres e - mail podany na zgłoszeniu.

( 7

OSOBY UPRAWNIONE DO KONTAKTÓW

Strony wyznaczają niżej wymienione osoby do wzajemnego kontaktowania się przy realizacji przedmiotu 

umowy:

1) ze strony Zamawiającego – mgr inż. Krzysztof Szymczak tel.71/ 3270 566, 

e-mail:szymczak@wssk.wroc.pl, który jest upoważniony do podpisania protokołu odbioru,
2) ze strony Wykonawcy - ………………………………….. tel.: ……………………………….
( 8

KARY UMOWNE

1. Wykonawca zobowiązuje się zapłacić Zamawiającemu następujące kary umowne:

1) w przypadku odstąpienia od umowy przez Zamawiającego z winy Wykonawcy w wysokości 10 % wartości umowy brutto,
2) za zwłokę w wykonaniu przedmiotu umowy w wysokości 0,2 % wartości umowy brutto zadania, za każdy dzień zwłoki, 
3) *) za niedostarczenie urządzenia zastępczego w wysokości 0,2 % wartości umowy brutto zadania, za każdy dzień zwłoki.(dotyczy zadania nr 2)

2. Zamawiający zobowiązuje się zapłacić Wykonawcy karę umowną w przypadku odstąpienia od umowy przez Wykonawcę z winy Zamawiającego w wysokości 10% wartości umowy netto.
3. Zamawiający zobowiązuje się zapłacić Wykonawcy karę umowną w przypadku odstąpienia od umowy przez Wykonawcę z winy Zamawiającego w wysokości 10% wartości umowy brutto.
4. Zamawiający może dochodzić odszkodowania przewyższającego wysokość zastrzeżonych kar umownych. 

( 9

PODWYKONAWCY 

Wykonawca wykona przedmiot umowy we własnym zakresie*) lub przy pomocy podwykonawców*):

1) ………………………w zakresie ……………………………………………………………………

2) *)Do zawarcia przez Wykonawcę umowy z podwykonawcą jest wymagana zgoda Zamawiającego. Jeżeli Zamawiający, w terminie 14 dni od przedstawienia mu przez Wykonawcę umowy z podwykonawcą lub jej projektu, nie zgłosi na piśmie sprzeciwu lub zastrzeżeń, uważa się, że wyraził zgodę na zawarcie umowy.

*) niepotrzebne skreślić

( 10

ODSTĄPIENIE OD UMOWY 

Zamawiający może odstąpić od umowy w razie zaistnienia istotnej zmiany okoliczności powodującej, że wykonanie umowy nie leży w interesie publicznym, czego nie można było przewidzieć w chwili zawarcia umowy.

( 11

POSTANOWIENIA KOŃCOWE

1. Do spraw nieuregulowanych niniejszą umową mają zastosowanie przepisy ustawy Prawo Zamówień Publicznych i Kodeksu Cywilnego.
2. Wszelkie zmiany do umowy wymagającą formy pisemnej pod rygorem nieważności.
3. Spory wynikłe w związku z niniejszą umową rozstrzygał będzie Sąd Powszechny właściwy dla siedziby Zamawiającego.
4. Umowę sporządzono w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym dla każdej ze stron.

ZAMAWIAJĄCY







WYKONAWCA
Załącznik nr 3 do SIWZ

Nr sprawy Szp/FZ – 33/2014

OŚWIADCZENIE WYKONAWCY z art. 22 ust. 1 uPzp

(Wypełnia Wykonawca lub Pełnomocnik w przypadku Konsorcjum

albo upoważniona osoba przez Wykonawcę)

1. Dotyczy zamówienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego pn.: 

,,Dostawa aparatury dla 

Oddziału Anestezjologii i Intensywnej Terapii”
2. Nazwa i adres Wykonawcy (Pełnomocnika w przypadku Konsorcjum):

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

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

Nazwa i adres Partnera/-ów: (w przypadku Konsorcjum)

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

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

Niniejszym, zgodnie z art. 22 ust. 1 ustawy z dnia 29.01.2004 r. – Prawo zamówień publicznych oświadczam, że spełniam warunki określone w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia, dotyczące:

1. posiadam uprawnienia do wykonywania określonej zamówieniem działalności lub czynności, jeżeli przepisy prawa nakładają obowiązek ich posiadania;

2. posiadam niezbędną wiedzę i doświadczenie;

3. dysponuję odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania zamówienia;

4. znajduję się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia 

Prawdziwość powyższych danych potwierdzam własnoręcznym podpisem, świadom odpowiedzialności karnej z art. 297 k.k. 

     ………………….…., dnia …………


……..……..……………………..

                                                                                             (podpis i pieczątka imienna osoby

                                                                                        uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy)

Załącznik nr 4 do SIWZ

Nr sprawy Szp/FZ – 33/2014

OŚWIADCZENIE WYKONAWCY o braku podstaw do wykluczenia z art. 24 uPzp

Dotyczy zamówienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego pn.: 

,,Dostawa aparatury dla 

Oddziału Anestezjologii i Intensywnej Terapii”
Pełna nazwa i adres Wykonawcy:

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

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

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

Niniejszym oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia na podstawie art. 24 ustawy z dnia 29.01.2004 r. – Prawo zamówień publicznych.

Prawdziwość powyższych danych potwierdzam własnoręcznym podpisem, świadom odpowiedzialności karnej z art. 297 k.k. 

…………………….…., dnia …………


              ……..……..……………………..

                                                                                                  (podpis i pieczątka imienna osoby

                                                                            uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy)                                                                                            

Załącznik nr 5 do SIWZ

Nr sprawy Szp/FZ – 33/2014

INFORMACJA O PRZYNALEZNOŚCI DO TEJ SAMEJ GRUPY KAPITAŁOWEJ

Dotyczy zamówienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego pn.: 

,,Dostawa aparatury dla 

Oddziału Anestezjologii i Intensywnej Terapii”
Informuję, że należę* / nie należę* do tej samej grupy kapitałowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz. U. nr 50 poz. 331 z późn. zm.).

*) wybrać odpowiednio 

W przypadku zaznaczenia słowa  „należę” konieczne jest dołączenie wykazu podmiotów wchodzących w skład tej samej grupy kapitałowej.

Prawdziwość powyższych danych potwierdzam własnoręcznym podpisem, świadom odpowiedzialności karnej  z art. 297 k.k. 

…………………….…., dnia …………


             ……..……..……………………..

                                                                                                     (podpis i pieczątka imienna osoby

                                                                                         uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy)

Załącznik nr 6.1 do SIWZ

Nr sprawy Szp/FZ – 33/2014

Zadanie nr 1 

Zestawienie wymaganych minimalnych parametrów techniczno – użytkowych 

Przedmiot zamówienia – Respirator transportowy – 2 szt. 
Nazwa własna …………………………………………………………........................……

Oferowany model ………………………………………………………….........................

Producent …………………………………………………………………………................

Kraj pochodzenia …………………………………………………………………...............

Rok produkcji …………………………………………………………………….................

	L.p
	Parametry i warunki graniczne
	Opis parametrów oferowanych*

	1
	2
	3*

	 
	Wymagania ogólne
	

	1.
	Respirator przeznaczony do wentylacji dorosłych i dzieci powyżej 6 kg
	

	2.
	Waga respiratora do 4 kg
	

	3.
	Respirator odporny na wstrząsy min. 20 G
	

	4.
	Obsługa poprzez pokrętło i ekran dotykowy
	

	5.
	Obsługa i komunikaty w języku polskim
	

	6.
	Kolorowy, pojedynczy ekran TFT o przekątnej min. 8,4” rozdzielczość min. 640x 480 px. 
	

	7.
	System testów sprawdzających działanie respiratora
	

	8.
	Funkcja autotestu dokonywana automatycznie lub na żądanie po włączeniu respiratora
	

	9.
	Przygotowany do pracy z wymiennikami ciepła i wilgoci
	

	10.
	Wbudowany uchwyt/rączka  do przenoszenia 
	

	 
	Zasilanie pneumatyczne
	

	11. 
	Własne zasilanie w powietrze z wbudowanej w aparat turbiny lub zasilanie z kompresora i instalacji szpitalnej
	

	12. 
	Zasilanie w tlen z sieci szpitalnej o ciśnieniu min. 2,8 do 6 bar  oraz wejście niskociśnieniowe od 0 do 1,5 bar i przepływie do 15 l/min 
	

	
	Zasilanie Elektryczne
	

	13.
	Zasilanie AC 220-240 V, 50/60Hz 
	

	14.
	Respirator  z możliwością zasilania z zewnętrznego źródła DC o napięciu od 12 do 24 V umożliwiające zastosowanie respiratora w ambulansie oraz transporcie lotniczym
	

	15.
	Awaryjne zasilane akumulatorowe do podtrzymania pracy respiratora na minimum  5  godzin.
	

	16.
	Czas ładowania akumulatora wewnętrznego  podczas stand-by max  5  godzin
	

	 
	Tryby wentylacji
	

	17. 
	Wentylacja objętościowa wymuszona i asystująca z przepływem: stałym oraz opadającym
	

	18. 
	Wentylacja ciśnieniowa wymuszona i asystująca
	

	19. 
	SIMV z PS 
	

	20. 
	PSIMV z PS 
	

	21.
	Wentylacja PSV
	

	22. 
	PRVC
	

	23. 
	CPAP
	

	24. 
	Wentylacja na dwóch poziomach ciśnienia typu BiPAP, Bi-Level, DuoPAP, APRV lub Duo-Levels
	

	25.
	Możliwość programowania westchnięć
	

	26.
	Wentylacja bezdechu z regulacją objętości, częstości oddechowej oraz czasu  reakcji,
	

	27.
	Wentylacja nieinwazyjna przez maskę NIV
	

	28.
	Pauza wdechowa oraz wydechowa
	

	
	Parametry regulowane
	

	29.
	Częstość oddechów min.: 1-60 odd/min
	

	30.
	Objętość pojedynczego oddechu min.: 50 – 2000 ml
	

	31.
	Regulowany czas wdechu zakres minimalny od 0,3 do 5,0 sek.
	

	32.
	Regulowany stosunek I:E min. 1:9 do 1:1 lub stosunek Ti:Ttot min. 10% - 50%
	

	33.
	Regulacja stężenia tlenu w zakresie od 21 do 100 %O2
	

	34.
	Ciśnienie wspomagania min od 5 do 50cmH2O 
	

	35.
	Przepływowy tryb rozpoznawania oddechu własnego pacjenta min. 0,5-10 l/min 
	

	36.
	Regulowane kryterium zakończenia fazy wdechowej w trybach spontanicznych min. 20-80% przepływu szczytowego
	

	39.
	Ciśnienie PEEP min od 0 do 20 cmH2O 
	

	40.
	Ciśnienie wdechowe min 5 – 50 cmH2O 
	

	
	Obrazowanie mierzonych parametrów wentylacji
	

	41.
	Aktualnie prowadzony tryb wentylacji 
	

	42.
	Rzeczywista całkowita częstość oddechowa
	

	43.
	Objętość pojedynczego oddechu (wdechowa i wydechowa)
	

	44.
	Rzeczywista objętość wentylacji minutowej (wydechowa)
	

	45.
	Ciśnienie szczytowe 
	

	46.
	Ciśnienie średnie
	

	47.
	Ciśnienie Plateau  
	

	48.
	Ciśnienie PEEP
	

	49.
	% Przeciek
	

	50.
	Pomiar stosunku I:E lub Ti:Ttot
	

	51.
	Trendy mierzonych parametrów z min. 48 godz.
	

	52.
	Integralny pomiar stężenia tlenu 
	

	53.
	Możliwość automatycznego nastawienia granic alarmowych względem bieżących parametrów wentylacji
	

	
	Prezentacja graficzna
	

	54.
	Prezentacja na ekranie parametrów nastawianych i mierzonych, oraz krzywych dynamicznych
	

	55.
	Jednoczesne wyświetlanie min. 2 krzywych dynamicznych z pośród :

przepływ/czas, ciśnienie/czas, objętość/czas
	

	56.
	Możliwość zamrożenia krzywych do ich analizy 
	

	
	Alarmy
	

	57.
	Braku zasilania w energię elektryczną
	

	58.
	Niskiego ciśnienia lub rozłączenia pacjenta
	

	59.
	Stężenia tlenu min/max
	

	60.
	Za wysokiej częstości oddechowej
	

	61.
	Zbyt wysokiego ciśnienia szczytowego
	

	62.
	Alarm bezdechu
	

	63.
	Awaria zasilania w tlen
	

	64.
	Zatkania gałęzi wdechowej
	

	65.
	Rozładowanie akumulatora
	

	66.
	Dziennik zdarzeń i alarmów zapamiętujący min. 200 ostatnich zdarzeń wraz z opisem
	

	
	Inne wymagania
	

	67.
	Możliwość rozbudowy o zintegrowany w respiratorze pomiar CO2 wraz z prezentacją parametrów na ekranie respiratora
	

	68.
	Zabezpieczenie przed przypadkową zmianą nastawianych parametrów
	

	69.
	Wielorazowa zastawka wydechowa z czujnikiem przepływu wydechowego x 2 kpl. na urządzenie
	

	70.
	Jednorazowy układ pacjenta dla dorosłych x 1 szt. na urządzenie
	

	71.
	Torba transportowa, reduktor z szybko-złączka typu AGA
	

	72.
	Certyfikat CE i dopuszczenie do użytku w ochronie zdrowia
	


*)  w kolumnie należy opisać  parametry oferowane i podać zakresy 

Parametry określone w kolumnie nr 2 są parametrami granicznymi, których nie spełnienie spowoduje odrzucenie oferty. Brak opisu w kolumnie 3 będzie traktowany jako brak danego parametru w oferowanej konfiguracji urządzeń.    

……..……..……………………..

(podpis i pieczątka imienna osoby

 uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy)

Załącznik nr 6.2 do SIWZ

Nr sprawy Szp/FZ – 33/2014

Zadanie nr 2

Zestawienie wymaganych minimalnych parametrów techniczno – użytkowych 

Przedmiot zamówienia – Monitor modułowy przenośny  – 3 szt. 
Nazwa własna …………………………………………………………........................……

Oferowany model ………………………………………………………….........................

Producent …………………………………………………………………………................

Kraj pochodzenia …………………………………………………………………...............

Rok produkcji …………………………………………………………………….................

	L.p.
	Parametry i warunki graniczne
	Opis parametrów oferowanych*

	1
	2
	3*

	 
	Monitor przenośny
	

	1. 
	Ekran kolorowy, pojedynczy z aktywną matrycą TFT. Przekątna ekranu min. 12". Rozdzielczość ekranu min. 1024 x 768
	

	2.
	Prezentacja min. 6 krzywych dynamicznych na ekranie. Możliwość wybierania dowolnej kolejności krzywych i kolorów przez użytkownika. 
	

	3.
	Możliwość wyświetlania ekranów z dużymi cyframi. Możliwość wybierania parametrów, kolejności i kolorów powiększonych cyfr przez użytkownika.
	


	4.
	Monitory zasilane elektrycznie 

230 VAC/50 Hz ±10%, zasilanie akumulatorowe na min.4 h z jednego akumulatora, do 8h z dwóch. Masa monitora z 1 akumulatorem poniżej 4,5kg
	

	
	Parametry techniczne
	

	5.
	Monitor fabrycznie nowy. Rok produkcji 2013/2014
	

	6.
	Monitor o konstrukcji modułowej z wymiennymi modułami. Wszystkie mierzone parametry dostępne w postaci jedno lub wieloparametrowych wymiennych modułów odłączanych od jednostki centralnej monitora.. Przenoszenie modułów pomiędzy monitorami w czasie pracy, z automatyczną rekonfiguracją ustawień monitora i przenoszeniem  min. 10 h danych pacjenta.
	

	7.
	Komunikacja z użytkownikiem poprzez ekran dotykowy.
	

	8.
	Monitor kompatybilny z posiadanym systemem centralnego monitorowania, serwerem ICS i protokołem HL7, przystosowany do pracy w sieci ze standardowym protokołem TCP/IP, karta sieciowa, interaktywna komunikacja pomiędzy monitorami: podgląd krzywych, danych cyfrowych, alarmów i możliwość zmiany ustawień. Komunikacja pomiędzy monitorami bez użycia specjalnych serwerów i centrali, z funkcją komunikacji bezprzewodowej WI-FI.
	

	9.
	Alarmy min. 3 stopniowe (wizualne i akustyczne), rozróżnialne kolorem oraz tonem, wszystkich mierzonych parametrów z możliwością ustawiania granicy alarmów przez użytkownika.
	

	10.
	Czas wyciszenia alarmu ustawiany w zakresie min.1-30 min.
	

	11.
	Pamięć i prezentacja trendów tabelarycznych i graficznych mierzonych parametrów min. 96 godzin z rozdzielczością 1 min. Trendy 96 h danych z respiratorów podłączonych do monitorów Możliwość jednoczesnego, ciągłego wyświetlania krzywych dynamicznych i trendów tabelarycznych i graficznych. Trendy graficzne min. 12 krzywych jednocześnie z dowolnie wybranych parametrów.
	

	
	EKG
	

	12.
	Monitorowanie 12 odprowadzeń EKG zależne tylko od przewodu - wyświetlanie do 12 odprowadzeń jednocześnie – ilość programowana przez użytkownika. Kaskadowe wyświetlanie EKG. Pomiar częstości pracy serca w zakresie: min. 20-300 ud/min.
	

	
	Analiza odcinka ST
	

	13.
	Odchylenia odcinka ST ze wszystkich monitorowanych odprowadzeń w zakresie min. od -9 do + 9 mm. 24 h trendy dla wszystkich odprowadzeń
	

	
	Analiza arytmii
	

	14.
	Podstawowa analiza arytmii.
	

	15.
	Granice alarmowe ustawiane ręcznie i automatycznie –dla przebiegu dominującego: częstości akcji serca, odchylenia odcinka ST, arytmii  
	

	
	Oddech
	

	16.
	Pomiar oddechu metodą impedancyjną. Prezentacja krzywej oddechowej i ilości oddechów na minutę. Zakres pomiarowy częstości oddechów min.: 0-160 odd./min.
	

	
	Nieinwazyjny pomiar ciśnienia krwi
	

	17.
	Nieinwazyjny pomiar ciśnienia tętniczego metodą oscylometryczna. Pomiar automatyczny, co określony czas, regulowany w zakresie min. 1min – 6 godzin. Pomiar ręczny i pomiar ciągły. Funkcja stazy żylnej. Wyświetlanie wartości ciśnień skurczowego, rozkurczowego i średniego ,eliminacja artefaktów, zerowanie przed każdym odczytem Zakres pomiarowy min: 20 – 260 mmHg
	

	
	Pomiar saturacji
	

	18.
	Pomiar SpO2, z prezentacją krzywej pletyzmograficznej, wartości SpO2 oraz tętna, z wykluczeniem artefaktów ruchowych metodą Nellcor lub równoważną. 

Zakres pomiarowy SpO2 min: 30 – 100%

Zakres pomiarowy pulsu min.: 30 – 250 ud./min.
	

	
	Pomiar temperatury (podwójny)
	

	19.
	Pomiar temperatury powierzchniowy i/lub wewnętrzny. Wyświetlanie T1,T2 i  różnicy temperatur. Zakres pomiarowy min.: 0 – 45 stopni.
	

	
	Pomiar kapnografii – 1 moduł na 3 monitory
	

	20.
	Pomiar w strumieniu głównym lub bocznym

Prezentacja cyfrowa. Prezentacja krzywej kapnograficznej. 

Zakresy pomiarowe: min.0 – 98 mmHg.

Oddech: min. 3 – 120 odd./min.
	

	
	Rozbudowa
	

	21.
	Możliwość rozbudowy o moduł analizy bispektralnej elektrycznej czynności mózgu BIS
	

	22.
	Możliwość rozbudowy o moduł pomiarowy saturacji krwi mieszanej SvO2 
	

	23.
	Możliwość rozbudowy o 2 kanały ciśnienia inwazyjnego
	

	24.
	Możliwość rozbudowy o drugi pomiar SpO2
	

	25.
	Możliwość rozbudowy monitora o wyświetlanie danych z respiratorów stacjonarnych. Podać obsługiwane urządzenia
	

	
	Osprzęt do każdego monitora:
	

	26.
	Przewód EKG 
	

	27.
	Przewody elektrod 
	

	28.
	Przewód NIBP 
	

	29.
	Mankiet dla dorosłych standard 
	

	30.
	Przewód SpO2 
	

	31.
	Czujnik na palec 
	

	32.
	Przewód temperatury – 2 szt.
	

	33.
	Powierzchniowy czujnik temperatury 2 szt.
	

	34.
	Bezpieczne i stabilne mocowanie monitora na statywie jezdnym. Wieszak monitora z regulacją obrotu, pochylenia i wysokości, w ofercie ujęte akcesoria do zamocowania monitora 
	

	
	Wymagania dodatkowe
	

	35.
	Gwarancja sprzedaży części zamiennych przez okres 10 lat 
	

	36.
	Certyfikat CE i dopuszczenie do użytku w ochronie zdrowia
	


*)w kolumnie należy opisać  parametry oferowane i podać zakresy 

Parametry określone w kolumnie nr 2 są parametrami granicznymi, których nie spełnienie spowoduje odrzucenie oferty. Brak opisu w kolumnie 3 będzie traktowany jako brak danego parametru w oferowanej konfiguracji urządzeń.    
……..……..……………………..

(podpis i pieczątka imienna osoby

 uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy)

Załącznik nr 6.3 do SIWZ

Nr sprawy Szp/FZ – 33/2014

Zadanie nr 3

Zestawienie wymaganych minimalnych parametrów techniczno – użytkowych 

Przedmiot zamówienia – Respirator dla dorosłych i dzieci wysokiej klasy – 2 szt. 
Nazwa własna …………………………………………………………........................……

Oferowany model ………………………………………………………….........................

Producent …………………………………………………………………………................

Kraj pochodzenia …………………………………………………………………...............

Rok produkcji …………………………………………………………………….................

	L.p.
	Parametry  i warunki graniczne
	Opis parametrów oferowanych*

	1
	2
	3*

	 
	Wymagania ogólne
	

	1. 
	Respirator do terapii niewydolności oddechowej różnego pochodzenia do stosowania w warunkach intensywnej terapii Respirator przeznaczony do zastosowania na Oddziale Intensywnej Terapii dla pacjentów z niewydolnością oddechową różnego pochodzenia
	

	2.
	Respirator dla dorosłych i dzieci powyżej 3,5 kg
	

	
	Zasilanie respiratora
	

	3.
	Zasilanie powietrzem z centralnego źródła sprężonego gazu 2,5 do 6,0 bar Wymagany zakres 2,5 do 6,0 bar uwzględnia typowe ciśnienie powietrza centralnego 5 bar z marginesem wynikającym z poboru gazów i cyklu pracy sprężarek
	

	4.
	Zasilanie w tlen z centralnego źródła sprężonego gazu 2,5 do 6,0 bar Wymagany zakres uwzględnia typowe ciśnienie tlenu centralnego 5 bar z marginesem wynikającym z poboru gazów i stanu napełnienia butli
	

	5.
	Możliwość prowadzenia wentylacji awaryjnie przy zasilaniu jednym gazem, powietrzem lub tlenem. Automatyczne przełączenie respiratora na dostępny gaz  Respirator musi podtrzymać prace w przypadku awarii jednego z zasilających gazów. Wymagany komunikat o braku zasilania tlenem lub powietrzem
	

	6.
	Zasilanie AC 230 VAC 50 Hz+5%/-10% Respirator musi być przystosowany do standardowego zasilania sieciowego w Polsce i być odpornym na wahania zasilania sieciowego co najmniej w wymaganych granicach
	

	7.
	Awaryjne zasilanie ze zintegrowanego akumulatora na minimum 0,5 godziny pracy. Respirator musi podtrzymać wentylację w przypadku awarii zasilania sieciowego. Minimalny czas konieczny do zabezpieczenia alternatywnej wentylacji to 30 minut. Podtrzymanie nie musi zapewniać pracy kompresora
	

	
	Tryby wentylacji
	

	8.
	Wentylacja wspomagana/kontrolowana

CMV/ Assist – IPPV . Typowy tryb wentylacji dla pacjentów bez napędu oddechowego lub z bardzo słabym napędem oddechowym. 
	

	9.
	Zsynchronizowana przerywana wentylacja obowiązkowa SIMV Typowy tryb wentylacji dla pacjentów ze zmiennym napędem oddechowym będących w stanie zabezpieczyć część spontanicznej wentylacji minutowej. Wymagana możliwość wyboru oddechu co najmniej wymuszonego VCV, PCV i spontanicznego PSV.
	

	10.
	Wentylacja SPONTANICZNA 
Typowy tryb wentylacji dla pacjentów z dobrym napędem oddechowym mogących wyzwalać respirator i oddychać spontanicznie z częściowym wspomaganiem oddechu 
	

	11.
	Dodatnie ciśnienie końcowo-wydechowe/ Ciągłe dodatnie ciśnienie w drogach oddechowych PEEP/CPAP 
Typowy tryb wentylacji dla pacjentów z dobrym napędem oddechowym wymagających zwiększonej pojemności końcowo- wydechowej. 
	

	12.
	Wentylacja na dwóch poziomach ciśnienia typu BiPAP, Bi-Level, DuoPAP, APRV
Typowy tryb wentylacji w respiratorach wysokiej klasy nowej generacji z aktywnym zaworem oddechowym dla pacjentów z dobrym napędem oddechowym mogących wyzwalać respirator i oddychać spontanicznie z częściowym wspomaganiem oddechu na dwóch poziomach dodatniego ciśnienia. Dostępny we wszystkich respiratorach wysokiej klasy pod różnymi nazwami. Zamawiający wymaga, aby respirator rozpoznawał spontaniczną aktywność pacjenta na obu poziomach ciśnienia, zliczał oddechy pacjenta i mierzył ich objętości.
	

	13.
	Wentylacja nieinwazyjna NIV
Zamawiający wymaga, aby dostarczone respiratory umożliwiały wentylację za pomocą maski, hełmów i innych nieinwazyjnych akcesoriów do wentylacji. Wymaga się aby respirator był dostosowany do pracy z układami do nieinwazyjnej wentylacji, które charakteryzują się zmiennym przeciekiem. Wymagany jest wydzielony przycisk uruchamiający wentylacje nieinwazyjną i jasna sygnalizacja pracy respiratora w tym trybie
	

	14.
	Wentylacja bezdechu z możliwością ustawienia parametrów oddechowych i wyboru rodzaju oddechu wymuszonego. Respirator musi posiadać automatycznie uruchamiana wentylację zastępczą w przypadku braku aktywności pacjenta w trybie wentylacji spontanicznej.

Konieczna możliwość wyboru oddechu VCV lub PCV

Zamawiający wymaga funkcji umożliwiającej lepszy dobór wentylacji zabezpieczającej przy bezdechu do patologii oddechowej pacjenta
	

	15.
	Wdech manualny. Respirator musi być wyposażony w przycisk umożliwiający na żądanie oddanie przez lekarza mechanicznego oddechu o ustalonych parametrach.
	

	
	Rodzaje oddechu wymuszonego
	

	16.
	Oddech kontrolowany objętością VCV
Respirator musi posiadać wymuszony oddech kontrolowany objętością. Kryterium przełączenia na fazę wydechową jest oddanie nastawionej objętości lub osiągnięcie limitu alarmowego nastawionego przez lekarza
	

	17.
	Oddech kontrolowany ciśnieniem PCV. Respirator musi posiadać wymuszony oddech kontrolowany ciśnieniem. Respirator ma utrzymać nastawione ciśnienie wdechowe przez czas wdechu. Kryterium przełączenia na fazę wydechową jest osiągniecie czasu wdechu lub limitu alarmowego nastawionego przez lekarza
	

	18.
	Oddech kontrolowany ciśnieniem z docelową objętością typu PRVC, AutoFlow, APV, VC+. Zamawiający wymaga, aby respirator był wyposażony w oddechy wymuszone o podwójnej kontroli – ciśnieniowo kontrolowane z docelowa objętością. Respirator może zmieniać zgodnie z algorytmem ciśnienie wdechowe w celu zapewnienia docelowej objętości oddechowej. Wymagane są zabezpieczenia nadmiernej objętości wdechowej i alarm ograniczający ciśnienia wdechowe.
	

	
	Rodzaje oddechu spontanicznego
	

	19.
	Oddech spontaniczny wspomagany ciśnieniem PSV/ASB 
Zamawiający wymaga, aby respirator był wyposażony w oddechy spontaniczne wspomagane ciśnieniem. Oddechy muszą być wyzwalane przez pacjenta i przełączane na fazę wydechową z kryterium przepływowego (spadek przepływu wdechowego do ustalonej wartości procentowej przepływu szczytowego)
	

	20.
	Oddech spontaniczny wspomagany objętością VSV. Respirator musi zmieniać automatycznie poziom ciśnienia wdechowego wspomagającego oddechy spontaniczne w zależności od wysiłku pacjenta tak, aby przywrócić docelową spontaniczna objętość oddechową
	

	
	Inne rodzaje wspomagania oddechu spontanicznego
	

	21.
	Oddech spontaniczny wspomagany proporcjonalnie typu PPS, PAV zgodny z algorytmem Younesa lub NAVA wspomaganie wysiłku oddechowego na postawie detekcji elektrycznej aktywności nerwu przeponowego  Zamawiający wymaga wyposażenia respiratora w najnowsze tryby oddechowe wspomagające synchronicznie pracę przepony wentylowanego pacjenta, zmieniające aparat we „wzmacniacz oddechu”
	

	22.
	Automatyczna kompensacja oporu przepływu rurki dotchawiczej lub tracheostomijnej typu ATC, TC, TRC
Zamawiający wymaga, aby respiratory wyposażone były w tryb eliminujący wpływ rurki dotchawiczej na pracę oddechową pacjenta umożliwiający przeprowadzenie kontrolowanych prób samodzielnego oddychania pacjenta (SBT). Automatyczna kompensacja rurki intubacyjnej jako tryb wymagający szybkiej reakcji respiratora i ciągłej zmiany ciśnienia wspomagania w zależności od przepływu gazów przez rurkę jest charakterystycznym sposobem wspomagania oddechu spontanicznego pacjenta dla wysokiej klasy respiratorów z szybką pneumatyką
	

	
	Parametry regulowane
	

	23.
	Częstość oddechów. Respirator musi posiadać zakres regulacji częstości oddechów umożliwiający wentylację pacjentów pediatrycznych i dorosłych w wymaganym zakresie wagowym. Wymagany zakres minimalny: 1-100 1/min
	

	24.
	Objętość pojedynczego oddechu
Respirator musi posiadać zakres regulacji objętości oddechowych umożliwiający wentylację pacjentów pediatrycznych i dorosłych w wymaganym zakresie wagowym. Wymagany zakres minimalny: 30-2000ml
	

	25.
	Szczytowy przepływ wdechowy dla oddechów wymuszonych objętościowo- kontrolowanych 
Respirator musi posiadać zakres regulacji przepływu szczytowego umożliwiający wentylację pacjentów pediatrycznych i dorosłych w wymaganym zakresie wagowym. Wymagany zakres minimalny: 3-120 l/min
	

	26.
	Stosunek wdechu do wydechu lub czas wdechu. Zamawiający dopuszcza regulacje czasu wdechu, procentu czasu cyklu oddechowego, stosunku I:E lub inną, która w efekcie umożliwi uzyskanie czasu wdechu w zakresie minimum od 0,2 do 5,0 sekund
	

	27.
	Czas plateau. Respirator musi posiadać możliwość ustawienia pauzy wdechowej w wentylacji objętościowo kontrolowanej poprzez bezpośrednia lub pośrednią nastawę czasu trwania czasu plateau. Zamawiający dopuszcza regulacje czasu plateau, procentu czasu wdechu lub inna, która w efekcie umożliwi uzyskanie pauzy wdechowej o czasie trwania minimum od 0,0 do 2,0 sekund
	

	28.
	Ciśnienie wdechowe PCV. Respirator musi posiadać zakres regulacji ciśnienia wdechowego umożliwiający wentylację pacjentów dorosłych wymagających wysokich ciśnień szczytowych z POCHP lub ARDS. Wymagany zakres minimalny: 5-80 cmH2O
	

	29.
	Ciśnienie wspomagania PSV/ASB Respirator musi posiadać zakres regulacji ciśnienia wspomagania umożliwiający wentylację pacjentów dorosłych wymagających wysokich ciśnień szczytowych z POCHP lub ARDS. Wymagany zakres minimalny: 0-60 cmH2O
	

	30.
	Ciśnienie PEEP/CPAP. Respirator musi posiadać zakres regulacji ciśnienia końcowo wydechowego lub ciągłego dodatniego ciśnienia w drogach oddechowych umożliwiający wentylację pacjentów dorosłych wymagających wysokich ciśnień PEEP/CPAP np z ARDS. Wymagany zakres minimalny: 0–30 cmH2O
	

	31.
	Wysoki poziom ciśnienia przy BIPAP, BILEVEL, DuoPAP, APRV
Respirator musi posiadać zakres regulacji poziomu wysokiego ciśnienia umożliwiający wentylację pacjentów dorosłych z patologia płucną wymagających wysokich ciśnień. Wymagany zakres minimalny: 5-50 cmH2O
	

	32.
	Niski poziom ciśnienia przy BIPAP, BILEVEL, DuoPAP, APRV. Respirator musi posiadać zakres regulacji dolnego poziomu ciśnienia końcowo wydechowego umożliwiający wentylację pacjentów dorosłych wymagających wysokich ciśnień. Wymagany zakres minimalny: 0–30 cmH2O
	

	33.
	Czas wysokiego poziomu ciśnienia. Zamawiający wymaga aby respirator umożliwiał stosowanie długich czasów górnego wysokiego poziomu ciśnienia co jest szczególnie istotne w trybie wentylacji z uwolnieniem ciśnienia APRV. Dopuszcza się różne metody nastawy bezpośrednie poprzez regulacje czasu lub pośrednie, które w efekcie pozwolą na uzyskanie czasu górnej fazy ciśnienia w zakresie 0,2 do minimum 15 sekund 
	

	34.
	Płynnie regulowany czas lub współczynnik narastania przepływu /ciśnienia dla PCV/PSV/ASB. Zamawiający wymaga, aby respirator posiadał funkcje umożliwiającą zapewnienie lepszej synchronizacji wysiłku oddechowego pacjenta z respiratorem.  
	

	35.
	Regulowane procentowe kryterium zakończenia fazy wdechowej w trybie PSV/ASB w zakresie  minimum 5 – 50%. Zamawiający wymaga funkcji umożliwiającej optymalizację synchronizacji wydechu z wysiłkiem oddechowym pacjenta
	

	36.
	Przepływowy tryb rozpoznawania oddechu własnego pacjenta. Respirator musi być wyposażony w czuły wyzwalacz rozpoznający wysiłek oddechowy pacjenta. 
Minimalny wymagany zakres czułości triggera przepływowego to 0,5 do 15 l/min 
	

	37.
	Ciśnieniowy tryb rozpoznawania oddechu własnego pacjenta regulowany w zakresie minimum 0,5 – 15 cmH2O. Zamawiający wymaga funkcji umożliwiającej dodatkowy sposób wykrywania wysiłku spontanicznego pacjenta, dostosowujący respirator lepiej do patologii płucnej i stanu pacjenta 
	

	38.
	Stężenie tlenu w mieszaninie oddechowej regulowane płynnie. Zamawiający wymaga, aby respirator był wyposażony w pneumatyczno-elektroniczny mieszalnik gazów kontrolowany mikroprocesorowo pozwalający na zmianę wdechowego stężenia tlenu w zakresie 21 do 100% co 1%. Zamawiający nie zaakceptuje oferty na respirator z mechanicznym mieszalnikiem tlenu ze względu na podatność takiego rozwiązania na zanieczyszczenia gazów i konieczność częstych przeglądów
	

	39.
	Możliwość ustawienia dla wentylacji przy bezdechu wyższego stężenia tlenu od stosowanego w aktualnym trybie wentylacji. Respirator musi automatycznie podnieść stężenie tlenu przy przejściu do wentylacji przy bezdechu do nastawionego wstępnie poziomu i powrócić do poprzedniego FiO2 po zakończeniu bezdechu. Zamawiający uznał, że funkcja ta ma istotne znaczenie w utrzymaniu właściwego poziomu dostarczania tlenu u pacjentów oddychających spontanicznie wpadających w bezdech
	

	
	Inne funkcje wentylacji
	

	40.
	Możliwość wyboru krzywej przepływu dla oddechów obowiązkowych objętościowo- kontrolowanych :prostokątna i opadająca. Zamawiający wymaga funkcji umożliwiającej dobór krzywej przepływu zapewniającej lepszą dystrybucje gazów, dostosowanej  do patologii oddechowej pacjenta
	

	41.
	Możliwość wyboru sposobu nastawiania parametrów wzajemnie zależnych w trakcie wentylacji pacjenta (czas wdechu, czas wydechu, stosunek I:E). Zamawiający wymaga funkcji ułatwiającej nastawianie parametrów respiratora zgodnie z preferencjami lekarza.
	

	42.
	Manualne przedłużenie fazy wdechowej. Zamawiający wymaga, aby respirator umożliwiał wykonanie manewru pauzy wdechowej minimum do 5 sekund. Manewr powinien umożliwić ustalenie ciśnienia plateau i wykonanie pomiarów mechaniki oddechowej
	

	43.
	Manualne przedłużenie fazy wydechowej. Zamawiający wymaga, aby respirator umożliwiał wykonanie manewru pauzy wydechowej minimum do 10 sekund. Manewr powinien umożliwić ustalenie ciśnienia końcowo-wydechowego i wykonanie pomiarów wewnętrznego PEEP
	

	44.
	Możliwość wspomagania oddechu spontanicznego ciśnieniem PSV na obu poziomach ciśnienia przy BIPAP, BILEVEL, APRV. Zamawiający wymaga funkcji umożliwiająca lepszy dobór wentylacji do patologii oddechowej pacjenta, w tym wspomagania wysiłku oddechowego pacjenta w wysokiej fazie ciśnienia co jest szczególnie istotne przy wentylacji APRV
	

	
	Monitor graficzny
	

	45.
	Podstawowy kolorowy monitor o przekątnej całkowitej minimum 14” do obrazowania parametrów wentylacji oraz wyboru i nastawiania parametrów wentylacji. Zamawiający wymaga, aby ekran umożliwiał obsługę poprzez dotyk także w przypadku używania rękawiczek ochronnych
	

	46.
	Możliwość obrotu monitora w płaszczyźnie poziomej lub/i pionowej w stosunku do respiratora. 
Zamawiający wymaga, aby respirator wyposażony był w ekran z możliwością obrotu monitora w płaszczyźnie poziomej lub/i pionowej w stosunku do reszty aparatu. Funkcja ta ma ułatwić obsługę aparatu poprzez dostosowanie kąta widzenia do potrzeb osoby obsługującej bez konieczności obrotu całego aparatu wraz z ramieniem podtrzymującym układ oddechowy, wiążącego się z niebezpieczeństwem przypadkowego rozintubowania pacjenta.
	

	47.
	Graficzna prezentacja ciśnienia, przepływu, objętości w funkcji czasu. Zamawiający wymaga graficznej prezentacji ciśnienia, przepływu, objętości w funkcji czasu z możliwością wyświetlenia co najmniej 2 krzywych jednocześnie na ekranie
	

	48.
	Graficzna prezentacja pętli ciśnienie- objętość i przepływ –objętość. Zamawiający wymaga funkcji polepszającej diagnostykę mechaniki oddechowej pacjenta
	

	49.
	Respirator musi posiadać możliwość zatrzymania krzywych prezentowanych na monitorze w dowolnym momencie w celu ich analizy. Funkcja ta umożliwia lepszą diagnostykę stanu pacjenta
	

	50.
	Prezentacja na ekranie trendów graficznych i tabelarycznych  min. 48 godzinnych Zamawiający wymaga funkcji ułatwiającej przegląd monitorowanych i nastawianych parametrów, która polepsza diagnostykę stanu pacjenta.
	

	
	Pomiary parametrów wentylacji
	

	51.
	Pomiar parametrów nie wymagający sterylizacji, dezynfekcji lub wymiany czujników pomiarowych pomiędzy pacjentami. Zamawiający wymaga funkcji ułatwiającej szybkie zastosowanie respiratora u następnego pacjenta, uzasadnionej także z punktu widzenia kosztów eksploatacji i łatwości obsługi aparatu.
	

	52.
	Integralny pomiar stężenia tlenu
Respirator musi posiadać czujnik pomiarowy stężenia  wdechowego tlenu i wyświetlać wartość O2% w formie cyfrowej
	

	53.
	Całkowita częstość oddychania 
Respirator musi posiadać pomiar całkowitej częstości oddechów i wyświetlać zmierzona wartość Ftot w formie cyfrowej
	

	54.
	Objętość pojedynczego oddechu
Respirator musi posiadać sensory pomiaru objętości i wyświetlać zmierzona objętość wydechową pojedynczego oddechu VTE w formie cyfrowe
	

	55.
	Całkowita objętość wentylacji minutowej 
Respirator musi posiadać sensory pomiaru objętości i wyświetlać obliczoną minutową objętość wydechową MVtot w formie cyfrowej
	

	56.
	Objętość spontanicznej wentylacji minutowej 
Respirator musi posiadać sensory pomiaru objętości i wyświetlać obliczoną spontaniczną minutową objętość wydechową MVspont w formie cyfrowej
	

	57.
	Pomiar szczytowego przepływu wydechowego PEF Zamawiający wymaga pomiaru istotnego parametru wentylacji ułatwiającego ocenę stanu pacjenta
	

	58.
	Pomiar szczytowego wdechowego przepływu spontanicznego PSF. Zamawiający wymaga pomiaru istotnego parametru wentylacji ułatwiającego ocenę stanu pacjenta
	

	59.
	Pomiar przepływu końcowo-wydechowego EEF. Zamawiający wymaga pomiaru istotnego parametru wentylacji ułatwiającego ocenę stanu pacjenta
	

	60.
	Ciśnienie szczytowe 
Respirator musi posiadać sensory pomiarowe ciśnienia i wyświetlać zmierzona wartość ciśnienia szczytowego PIP w formie cyfrowej
	

	61.
	Średnie ciśnienie w układzie oddechowym 
Respirator musi posiadać sensory pomiarowe ciśnienia i wyświetlać zmierzona wartość ciśnienia średniego Pśred w formie cyfrowej
	

	62.
	Pomiar rzeczywistego stosunku I:E. Zamawiający wymaga pomiaru istotnego parametru wentylacji ułatwiającego ocenę stanu pacjenta
	

	63.
	Ciśnienie plateau 
Respirator musi posiadać sensory pomiarowe ciśnienia i wyświetlać zmierzona wartość ciśnienia Plateau Ppl w formie cyfrowej
	

	64.
	Ciśnienie PEEP/CPAP 
Respirator musi posiadać sensory pomiarowe ciśnienia i wyświetlać zmierzona wartość ciśnienia końcowo-wydechowego lub ciągłego dodatniego ciśnienia w drogach oddechowych w formie cyfrowej
	

	65.
	Ciśnienie AutoPEEP 
Respirator musi posiadać sensory pomiarowe ciśnienia i wyświetlać zmierzoną podczas manewru zatrzymania przy wydechu wartość ciśnienia AutoPEEP formie cyfrowej
	

	66.
	Pomiar P0,1 ciśnienia okluzji po 100ms. Zamawiający wymaga pomiaru istotnego parametru wentylacji ułatwiającego ocenę stanu pacjenta
	

	67.
	Pomiar NIF/MIP maksymalnego ciśnienia wdechowego, negatywnej siły wdechowej. Zamawiający wymaga pomiaru istotnego parametru wentylacji ułatwiającego ocenę stanu pacjenta
	

	68.
	Podatność statyczna płuc pacjenta
Respirator musi posiadać możliwość wykonania manewru pomiarowego określającego statyczna podatność płuc i wyświetlić wartość Cst w formie cyfrowej
	

	69.
	Pomiar podatności dynamicznej Cdyn. Zamawiający wymaga pomiaru dynamicznego istotnego parametru mechaniki oddechowej płuc ułatwiającego ocenę stanu pacjenta
	

	70.
	Opory wdechowe płuc pacjenta
Respirator musi posiadać możliwość wykonania manewru pomiarowego określającego opory wdechowe płuc i wyświetlić wartość Rinsp w formie cyfrowej
	

	71.
	Indeks dyszenia RSB (f/Vt) 
Respirator musi posiadać możliwość obliczenia indeksu szybkiego płytkiego oddechu/dyszenia i wyświetlenia jego wartości w postaci cyfrowej
	

	
	Alarmy
	

	72.
	Hierarchia alarmów w zależności od ważności Respirator musi być wyposażony w hierarchiczny system alarmowy rozróżniający ważność przyczyny alarmu i sygnalizujący sytuacje alarmowe w sposób stosowny do zagrożenia dla pacjenta
	

	73.
	Stopniowanie aktywnego alarmu w zależności od czasu trwania sytuacji alarmowej. Zamawiający wymaga aby respirator posiadał funkcje eliminującą uciążliwe alarmy bez zmniejszania poziomu bezpieczeństwa pacjenta
	

	74.
	Zaniku zasilania sieciowego Respirator musi informować obsługę o zaniku zasilania sieciowego. Wymagany jest alarm dźwiękowy i wizualny
	

	75.
	Zaniku zasilania bateryjnego Respirator musi informować obsługę o zaniku zasilania bateryjnego. Wymagany jest alarm dźwiękowy i wizualny
	

	76.
	Niskiego ciśnienia tlenu. Respirator musi informować obsługę o zaniku lub niskim ciśnieniu zasilania tlenem. Wymagany jest alarm dźwiękowy i wizualny
	

	77.
	Niskiego ciśnienia powietrza. Respirator musi informować obsługę o zaniku lub niskim ciśnieniu zasilania powietrzem. Wymagany jest alarm dźwiękowy i wizualny
	

	78.
	Za niskiego lub zbyt wysokiego stężenia tlenu w ramieniu wdechowym. Respirator musi informować obsługę o zbyt niskim lub zbyt wysokim stężeniu wdechowym tlenu. Wymagany jest alarm dźwiękowy i wizualny
	

	79.
	Wysokiej całkowitej objętości minutowej. Respirator musi informować obsługę o wysokiej całkowitej objętości minutowej. Wymagany jest alarm dźwiękowy i wizualny
	

	80.
	Niskiej całkowitej objętości minutowej. Respirator musi informować obsługę o niskiej całkowitej objętości minutowej. Wymagany jest alarm dźwiękowy i wizualny
	

	81.
	Wysokiego ciśnienia Respirator musi informować obsługę o wysokim ciśnieniu w układzie oddechowym. Wymagany jest alarm dźwiękowy i wizualny. Alarm musi ograniczać ciśnienie i uwolnić je poprzez otworzenie zastawki wydechowej lub zaworu bezpieczeństwa
	

	82.
	Niskiego ciśnienia wdechowego lub rozłączenia układu oddechowego. Respirator musi informować obsługę o niskim ciśnieniu wdechowym lub rozłączeniu układu oddechowego. Wymagany jest alarm dźwiękowy i wizualny
	

	83.
	Wysokiej częstości oddechów. Respirator musi informować obsługę o wysokiej częstości oddechów. Wymagany jest alarm dźwiękowy i wizualny
	

	84.
	Wysokiej objętości oddechowej. Respirator musi informować obsługę o wysokiej objętości oddechowej. Wymagany jest alarm dźwiękowy i wizualny
	

	85.
	Niskiej objętości oddechowej. Respirator musi informować obsługę o niskiej objętości oddechowej. Wymagany jest alarm dźwiękowy i wizualny
	

	86.
	Limit wysokiej objętości wdechowej.
Respirator musi informować obsługę o osiągnięciu limitu wysokiej objętości wdechowej dla trybów o podwójnej kontroli, kompensacji oporów rurki intubacyjnej i innych zagrożonych dostarczeniem nadmiernej objętości oddechowej. Wymagany jest alarm dźwiękowy i wizualny
	

	87.
	Wydzielony alarm zatkania gałęzi wydechowej układu pacjenta. Zamawiający wymaga, aby respirator posiadał alarm ułatwiający szybka diagnozę przyczyny okluzji układu oddechowego istotny dla bezpieczeństwa pacjenta
	

	88.
	Niskiej częstości oddechów lub bezdechu respirator musi informować obsługę o niskiej częstości oddechowej lub wystąpieniu bezdechu. Wymagany jest alarm dźwiękowy i wizualny
	

	89.
	Pamięć alarmów z komentarzem Zamawiający wymaga, aby respirator wyposażony był w pamięć alarmów oraz rejestr zdarzeń technicznych
	

	
	Inne pożądane funkcje i wyposażenie
	

	90.
	Aparat musi posiadać zabezpieczenie przed przypadkową zmiana parametrów wentylacji
	

	91.
	Łatwy wybór elementów obsługi na ekranie poprzez dotyk. Zamawiający wymaga funkcji ułatwiającej obsługę respiratora. Funkcja dotyku powinna działać także gdy obsługa zakłada rękawiczki ochronne
	

	92.
	W przypadku zmiany trybu i parametrów wentylacji, respirator musi posiadać możliwość łatwego powrotu do poprzednich nastawień
	

	93.
	Po włączeniu aparatu, wymagana jest możliwość powrotu do nastawień ostatniego pacjenta. Zamawiający alternatywnie dopuszcza również możliwość zawieszenia wentylacji na dłuższy czas i pozostawienia respiratora w trybie gotowości „Stand by”. Respirator powinien przywrócić wszystkie parametry uprzednio stosowanej wentylacji, a także zachować nastawy alarmowe i zapisy w pamięci alarmów sprzed wyłączenia lub uaktywnienia trybu gotowości.
	

	94.
	Zamawiający wymaga wstępnego ustawienia parametrów wentylacji i alarmów na podstawie wagi pacjenta IBW
	

	95.
	Respirator musi posiadać test sprawdzający poprawność działania i szczelność układu oddechowego wykonywany automatycznie lub na żądanie użytkownika
	

	96.
	Komplet filtrów wielorazowych (wydechowy I wdechowy filtr przeciwbakteryjny) -konstrukcja aparatu uniemożliwia użycie aparatu bez filtru. Zamawiający wymaga aby respirator zapewniał ochronę przeciwbakteryjną i zapobiegał zakażeniem personelu i krzyżowym pomiędzy pacjentami patogenami zawartymi w wydychanym przez wentylowanego chorego powietrzu. 4 komplety na aparat.
	

	97.
	Maski do wentylacji nieinwazyjnej dla dorosłych wielorazowe – 15 szt. na aparat
	

	98.
	Dwa kompletne układy oddechowe dla dorosłych wielorazowe na aparat  
	

	99.
	Układy oddechowe jednorazowego użytku – 20 szt. na aparat
	

	100.
	Nebulizator do podawania leków w formie aerozolu wraz z wielorazową kapsułą, 2  szt. na aparat,  przeznaczony do pracy z pacjentami zaintubowanymi i wentylowanymi nieinwazyjnie przez maskę. Aparat do stosowania u pacjentów podłączonych do respiratora a także u oddychających spontanicznie. Zamawiający wymaga, aby aparat wytwarzał cząstki o średniej wielkości MMAD poniżej 4 mikrometrów
	

	
	Pozostałe wymagania
	

	101.
	Respirator stacjonarny na podstawie jezdnej, dwa koła z blokadą
	

	102.
	Aparat musi posiadać złącze do komunikacji z urządzeniami zewnętrznymi umożliwiające przesyłanie danych z respiratora
	

	103.
	Komunikacja, komunikaty ekranowe i opisy na przyciskach, naklejkach ostrzegawczych i informacyjnych w języku polskim, Polska instrukcja obsługi załączona do aparatu
	

	104.
	Instrukcja obsługi w języku polskim (dostawa z aparatem)

Materiały informacyjne na temat oferowanego respiratora
	

	105.
	Możliwość poszerzenia parametrów wentylacji w posiadanych na oddziale respiratorach o zaawansowane tryby do poziomu wyżej opisanych.
	

	106.
	Certyfikat CE i wpis do rejestru Wyrobów Medycznych
	


*)w kolumnie należy opisać  parametry oferowane i podać zakresy 

Parametry określone w kolumnie nr 2 są parametrami granicznymi, których nie spełnienie spowoduje odrzucenie oferty. Brak opisu w kolumnie 3 będzie traktowany jako brak danego parametru w oferowanej konfiguracji urządzeń.    

……..……..……………………..

(podpis i pieczątka imienna osoby

 uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy)

Załącznik nr 6.4 do SIWZ

Nr sprawy Szp/FZ – 33/2014

Zadanie nr 4

Zestawienie wymaganych minimalnych parametrów techniczno – użytkowych 

Przedmiot zamówienia – Respirator stacjonarno-transportowy  – 4 szt. 

Nazwa własna …………………………………………………………........................……

Oferowany model ………………………………………………………….........................

Producent …………………………………………………………………………................

Kraj pochodzenia …………………………………………………………………...............

Rok produkcji …………………………………………………………………….................
	L.p.
	Parametry  i warunki graniczne
	Opis parametrów oferowanych*

	1
	2
	3*

	 
	Wymagania ogólne respiratora
	

	1. 
	Respirator przeznaczony głównie do wentylacji dorosłych i dzieci 
	

	2.
	Waga respiratora z turbiną/kompresorem bez podstawy jezdnej
	

	3.
	Zasilanie w tlen o ciśnieniu od 2,8 do 6,0 bar
	

	4.
	Zasilanie w tlen ze  źródła niskiego ciśnienia w zakresie od 0 do 1,5 bar
	

	5.
	Reduktor do tlenu z szybko-złączką typu AGA w dwóch sztukach
	

	6.
	Zasilanie AC 230 V 50 Hz +/- 10%
	

	7.
	Awaryjne zasilane akumulatorowe do podtrzymania pracy aparatu (nie tylko alarmów) na minimum 150 minut.
	

	8.
	Zasilanie w powietrze z wbudowanej  turbiny lub kompresora
	

	9.
	Obsługa poprzez przyciski, pokrętło i ekran dotykowy
	

	10.
	Możliwość wentylacji prowadzenia wentylacji przy zasilaniu jednym gazem
	

	11.
	Komunikacja z użytkownikiem w języku polskim
	

	12.
	System testów sprawdzających działanie respiratora
	

	13.
	Funkcja autotestu dokonywana automatycznie lub na żądanie po włączeniu respiratora
	

	14.
	Przygotowany do pracy z wymiennikami ciepła i wilgoci
	

	15.
	Ramie uchylne z blokadą (uchwyt rur oddechowych)
	

	16.
	Aparat na podstawie jezdnej z  koszykiem na akcesoria oraz blokadą dwóch kół w dwóch sztukach
	

	17.
	Podstawa jezdna wyposażona w uchwyt do zamocowania butli w dwóch sztukach
	

	18.
	Możliwość transportu respiratora z pacjentem bez przerywania wentylacji
	

	
	Tryby wentylacji
	

	19.
	Wentylacja objętościowa wymuszona i asystująca z bezpośrednim ustawieniem stosunku I:E w jednym parametrze, stałym przy zmianach częstości oddechowej  
	

	20.
	Wentylacja ciśnieniowa wymuszona i asystująca z bezpośrednim ustawieniem stosunku I:E w jednym parametrze, stałym przy zmianach częstości oddechowej
	

	21.
	SIMV
	

	22.
	PSIMV
	

	23.
	Wentylacja PSV
	

	24.
	Wentylacja PRVC, tryb wentylacji ze zmiennym ciśnieniem i docelową objętością oddechową 
	

	25.
	Wentylacja CPAP 
	

	26.
	Wentylacja na dwóch poziomach ciśnienia typu BiPAP, Bi-Level, DuoPAP, Duo Levels
	

	27.
	Tryb wentylacji typu PSV do odzwyczajania pacjentów od respiratora z parametrem docelowej objętości oddechowej, z  ustawieniem dwóch różnych: częstości oddechowej podtrzymania w przypadku niewydolności lub braku wysiłku wdechowego oraz częstotliwości  minimalnej oddechów dla pacjentów oddychających spontanicznie co umożliwia  automatyczne przełączanie się respiratora w zależności od aktywności oddechowej pacjenta
	

	28.
	Kompensacja oporów rurki z ustawieniem poziomu kompensacji, rodzaju rurki oraz średnicy rurki
	

	29.
	Możliwość programowania westchnięć
	

	30.
	Wentylacja bezdechu z możliwością wyboru czasu reakcji
	

	31.
	Wentylacja nieinwazyjna przez maskę NIV
	

	32.
	Funkcja tlenoterapii (nie będąca trybem wentylacji) umożliwiająca podaż pacjentowi mieszanki powietrze/O2 o określonym -  regulowanym przez użytkownika   poziomie przepływu oraz wartości FiO2
	

	
	Parametry regulowane
	

	33.
	Częstość oddechów min.: 4-120 odd/min lub od 1 do 100 odd/min
	

	34.
	Objętość pojedynczego oddechu min.: 40 – 2000 ml
	

	35.
	Regulowany czas wdechu zakres minimalny od 0,2 do 10,0 sek.
	

	36.
	Regulowany stosunek I:E min. 1:9 do 4:1 lub stosunek Ti:Ttot min. 3% - 80%
	

	37.
	Stężenie tlenu w mieszaninie oddechowej regulowane płynnie w zakresie od 21 do 100%
	

	38.
	Ciśnienie wspomagania min od 2 do 40 cmH2O 
	

	39.
	Przepływowy tryb rozpoznawania oddechu własnego pacjenta min. 1-10 l/min 
	

	40.
	Regulowane kryterium zakończenia fazy wdechowej w trybach spontanicznych min. 5 -50% przepływu szczytowego
	

	41.
	Czas plateau min. 0 - 2 s
	

	42.
	Ciśnienie PEEP min od 0 do 50 cmH2O 
	

	43.
	Regulacja czasu narastania przepływu minimum 50-180 cmH2O/s (podać zakres regulacji)
	

	44.
	Możliwość wyboru sposobu nastawiania parametrów wdechu i wydechu w trybach kontrolowanych objętością i ciśnieniem z: I:E, Ti:Ttot, czas wdechu i szczytowy przepływ wdechowy 
	

	45.
	Ciśnienie wdechowe min 2 – 90 cmH2O 
	

	46.
	Manualne przedłużenie fazy wdechowej, co najmniej wymagany przedział regulacji 0 - 6 sekund
	

	47.
	Funkcja natleniania – odsysania z regulacją czasu oraz docelowego stężenia O2 przed odsysaniem oraz po odsysaniu(dla każdego z etapu możliwość zastosowania innych ustawień czasu)
	

	48.
	Manualne przedłużenie fazy wydechowej, co najmniej wymagany przedział regulacji 0 - 10 sekund
	

	
	Obrazowanie mierzonych parametrów wentylacji
	

	49.
	Aktualnie prowadzony tryb wentylacji 
	

	50.
	Rzeczywista całkowita częstość oddechowa
	

	51.
	Objętość pojedynczego oddechu (wdechowa oraz wydechowa)
	

	52.
	Rzeczywista objętość wentylacji minutowej (wydechowa)
	

	53.
	Spontaniczna częstość oddechowa 
	

	54.
	Spontaniczna, wydechowa objętość minutowa
	

	55.
	Szczytowe ciśnienie 
	

	56.
	Ciśnienie Plateau 
	

	57.
	Ciśnienie PEEP
	

	58.
	Pomiar AutoPEEP
	

	59.
	Pomiar P 0,1 
	

	60.
	Pomiar NIF
	

	61.
	Pomiar WOB 
	

	62.
	Pomiar oporności oraz podatności dynamicznej
	

	63.
	Pomiar oporności oraz podatności statycznej  
	

	64.
	Trendy mierzonych parametrów z min. 24 godz.
	

	65.
	Integralny pomiar stężenia tlenu 
	

	66.
	Możliwość rozbudowy o integralny pomiar etCO2   w strumieniu głównym wraz z prezentacją krzywej kapnograficznej  na ekranie respiratora  
	

	
	Prezentacja graficzna
	

	67.
	Pojedynczy kolorowy ekran dotykowy o przekątnej minimum 10 cali do prezentacji parametrów nastawianych i mierzonych, oraz krzywych dynamicznych
	

	68.
	Jednoczesne wyświetlanie min. 2 krzywych dynamicznych:

przepływ/czas, ciśnienie/czas
	

	69.
	Wyświetlanie pętli:

- P/V

- V/F

- F/P
	

	
	Alarmy
	

	70.
	Braku zasilania w energię elektryczną
	

	71.
	Braku lub niskiego ciśnienia tlenu
	

	72.
	Stężenia tlenu min/max
	

	73.
	Za wysokiej częstości oddechowej
	

	74.
	Zbyt wysokiego ciśnienia szczytowego
	

	75.
	Alarm bezdechu
	

	
	Inne wymagania
	

	76.
	Nebulizator pneumatyczny, sterowanego przez respirator z ustawieniem okresowości podawania leku oraz czasu trwania podaży
	

	77.
	Zabezpieczenie przed przypadkową zmianą nastawianych parametrów 
	

	78.
	Złącze do komunikacji z urządzeniem zewnętrznym
	

	79.
	Wielorazowy układ pacjenta dla dorosłych x 2 szt. na urządzenie
	

	80.
	Zastawka wydechowa wielorazowa x 2 szt. na urządzenie
	

	81.
	Certyfikat CE i dopuszczenie do użytku w ochronie zdrowia
	


*)w kolumnie należy opisać  parametry oferowane i podać zakresy 

Parametry określone w kolumnie nr 2 są parametrami granicznymi, których nie spełnienie spowoduje odrzucenie oferty. Brak opisu w kolumnie 3 będzie traktowany jako brak danego parametru w oferowanej konfiguracji urządzeń.    
……..……..……………………..

(podpis i pieczątka imienna osoby

 uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy)
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