Nr Sprawy ZP 32/2009

Zatqcznik nr 4 do SIWZ

OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA
Respirator transportowo - stacjonarny — 1 szt.

L.p. . $¢
p Parametry urzadzenia Wartosc Parametry oferowane
wymagana
1 Respirator do inwazyjnej i nieinwazyjnej wentylacji TAK
) kontrolowanej i wspomaganej
Respirator do postawienia na potce z mozliwoscia
2. . . TAK
zamontowania do wozka
3. Instrukcja obstugi w jezyku polskim TAK
4. Zasilanie podstawowe z sieci elektrycznej 230V 50 Hz TAK
Mozliwos¢ zasilania tlenem z koncentratora tlenu lub
5. . . TAK
butli tlenowej
Wyposazony we wlasne , niezalezne od sieci centralne
6. zrédto powietrza medycznego ( kompresor , turbina, TAK
tlok )
Respirator przystosowany do pracy z nawilzaczem
7. aktywnym lub wymiennikiem wilgoci typu FHME TAK
(,,8ztuczny nos” )
Tryby wentylacji
L Oddech spontaniczny wspomagany ci$nieniem PSV TAK
Oddech spontaniczny wspomagany ci$nieniem PSV z
2. mozliwoscig ustawiania gwarantowanej objgtosci TAK
oddechu (VG)
SIMV-VCYV synchronizowana przerywana wentylacja
3. wymuszona z oddechami wymuszonymi objgtosciowo TAK
kontrolnymi
Dodatnie ci$nienie koncowo — wydechowe / ciaglte
4. dodatnie ci$nienie w drogach oddechowych TAK
PEEP/CPAP
5. Wentylacja ci$nieniowo kontrolowana PCV TAK
6 Wentylacja na dwoch poziomach ci$nienia typu TAK
) BIPAP , Bilevel
7 Wentylacja objgtosciowo kontrolowana VCV TAK
3 Wentylacja przy bezdechy uruchomiana automatycznie TAK
Parametry regulowane
1 Czestotliwo$¢ oddechow w zakresie 6 +~ 50 1/min TAK
5 Objetos¢ pojedynczego oddechu przy wentylacji TAK
) objetosciowo kontrolowanej w zakresie 100 + 1500 ml
3 Cisnienie wdechu dla wentylacji ciSnieniowo TAK

kontrolowanych w zakresie 10 + 50 mbar




Cisnienie wspomagania PSV w zakresie 5 + 40 mbar

4. TAK
5 Cisnienie PEEP/CPAP w zakresie 4 +~ 20 mbar TAK
6. Czas wdechu w zakresie 0,4 + 8,0 sekund TAK
7 Stosunek wdech : wdech (I : E ) w zakresie min 1 : 2 TAK
do2:1
Plynna regulacja czasu przyspieszenia przeptywu dla
8. oddechow cisnieniowo kontrolowanych i TAK
wspomaganych
9 Automatyczna regulacja czasu przyspieszenia TAK
przeptywu
Automatyczny dobor czutosci tiggera oddechowego do
10. . . . TAK
sposobu spontanicznego oddychania pacjenta
Prezentacja
1 Aktualnie prowadzony tryb wentylacji TAK
5 Rzeczywista catkowita czgstotliwos¢ oddychania TAK
3. Objetos¢ pojedynczego oddechu TAK
n Calkowita wentylacja minutowa TAK
Wentylacja minutowa przecieku , objgtos$¢ przecieku
5. . . TAK
lub udziat procentowy przecieku
6. Szczytowe cisnienie wdechowe TAK
7 Cisnienie PEEP TAK
2 Wdechowe stezenie tlenu TAK
Prezentacja na kolorowym ekranie cyfrowym warto$ci
9. , . . TAK
parametrow monitorowanych przez respirator
Prezentacja na kolorowym ekranie respiratora
10, krz.),/\yych oddechO\.x-/ych : TAK
- ci$nienie w funkcji czasu
- przeptyw w funkcji czasu
ALARMY
L Zbyt wysokiej i zbyt niskiej objgtosci minutowej TAK
7 Zbyt wysokiej czgstotliwosci oddechow — tachypnoe TAK
3 Bezdechu z regulowanym czasem bezdechu TAK
4 Zbyt wysokiego cis$nienia szczytowego wdechu TAK
5 Roztaczenia uktadu oddechowego TAK
Alarm roztaczenia uktadu oddechowego z
6. regulowanym dopuszczalnym czasem roztaczenia do TAK

min. 100 sekund




Regulowana gto$nos¢ alarmow

TAK
Inne wymagania
Zabezpieczenie ustawionych parametréw przed TAK
przypadkowa zmiang przez pacjenta
Glosnos¢ w czasie pracy nie wigksza niz 40 dBA TAK
Mozliwos¢ podtaczenia baterii zewngtrznej o napigciu TAK
od 12 do 24 V DC
Dwa kompletne uktady oddechowe dla dorostych
. . TAK
wielokrotnego uzytku
Wodoszczelnos¢ obudowy w klasie minimum IPX1 TAK

Waga respiratora nie wigksza niz 6 kg

TAK




WARUNKI GWARANCJI, SERWIS GWARANCYJNY I POGWARANCYJNY

L.p. Warunki gwarancji, serwis gwarancyjny Wartos¢ Parametry
i pogwarancyjny wymagana oferowane
1 Termin rozpoczgcia gwarancji od daty podpisania
. Tak

protokotu odbioru

2 Wymagany minimalny okres gwarancji 24 miesiace
W okresie gwarancji , co najmniej 1 nieodptatny

3 przeglad gwarancyjny na kazde 12 miesigcy Tak
trwania okresu gwarancji wraz z konserwacja

4 Czas.llreakcji serwisu od zgtoszenia usterki lub 48 godzin
awarii

S Czas naprawy gwarancyjnej — maksymalnie 7 dni Tak
Graniczny czas naprawy gwarancyjnej po

6 |przekroczeniu , ktorego przediuza sig gwarancjg o Tak
czas przerwy w eksploatacji- naprawa powyzej 7
dni przedluza gwarancj¢ o czas naprawy
W przypadku przekroczenia okresu naprawy

7 powyzej 7 dni Oferent dostarczy urzadzenie Tak
zastgpcze na czas naprawy

g | Wykaz autoryzowanych serwisow w Polsce
z podaniem sposobu komunikacji

9 |Gwarancja dostgpnosci czesci zamiennych przez Tak
okres , co najmniej 10 lat
Wymagany jeden bezptatny przeglad

10 |pogwarancyjny wraz z konserwacjg aparatu w Tak

terminie nie krétszym niz 6 miesigcy od
zakonczenia gwarancji przez autoryzowany serwis

Prosz¢ o dolaczenie warunkow gwarancji i serwisu gwarancyjnego i pogwarancyjnego

dla aparatu medycznego.




