
Szczegółowy opis przedmiotu zamówienia                                                                                         Załącznik nr 1a
Pakiet 2 – Ssaki próżniowe

Wykonawca:
……………………………………………

Nazwa i typ:
……………………………………………

Producent/ Kraj :
……………………………………………

Rok produkcji :
sprzęt fabrycznie nowy / 2017
	LP
	Parametr
	Wartość graniczna
	Odpowiedź Wykonawcy / 
nr strony w materiałach informacyjnych

	I
	Regulator ssania, regulator próżni, montaż w punkcie poboru DIN, dla dorosłych minimum 950mBar, z kompletem drenów – 20 szt.
	TAK
	

	1. 
	Ssak do podłączenia do instalacji próżni centralnej . Podłączenie bezpośrednio do punktu poboru próżni typu DIN 
	TAK
	

	2. 
	Siła ssania regulowana płynnie w zakresie minimum od 0-950 mbar. 
	TAK
	

	3. 
	Szybki zawór odcinający, wyłączający ssanie bez konieczności odłączania od instalacji próżni . Dwa przyciski włącz i wyłącz.
	TAK
	

	4. 
	Manometr zabezpieczony z zewnątrz osłoną z tworzywa sztucznego , posiadający ponadto możliwość obrotu w lewo i prawo o min 30˚
	TAK
	

	5. 
	Regulator ssania wyposażony w system wspomagania regulacji ssania umożliwiający obniżenie ssania bez konieczności rozłączania obwodu. 
	TAK
	

	6. 
	Ssak wyposażony w wymienny filtr  antybakteryjny
	TAK
	

	7. 
	Dren silikonowy łączący regulator z butlą na wydzieliny, dł. min. 5m
	TAK
	

	8. 
	Dren silikonowy łączący butlę na wydzieliny z pacjentem, dł. min. 1m
	TAK
	

	II
	Butelka zabezpieczającą o poj. 0,1 l - słój bezpieczeństwa z filtrem do oferowanego regulatora ssania – 40 szt.
	TAK
	

	9. 
	Pojemnik zabezpieczający o pojemności 100ml z filtrem bakteriobójczym wciskanym od czoła. Pojemnik montowany do regulatora wciskowo od spodu i łatwo demontowany  
	TAK
	

	10. 
	Możliwość sterylizacji pojemników zabezpieczających w temp. 134°C w autoklawie
	TAK
	

	
	INNE
	
	

	11. 
	Instrukcja obsługi i użytkowania w języku polskim, w formie papierowej i elektronicznej, skrócona wersja instrukcji obsługi i BHP w formie zalaminowanej (jeżeli Wykonawca posiada), paszport techniczny, karta gwarancyjna, wykaz punktów serwisowych, kopie dokumentów wraz z tłumaczeniem w przypadku oryginału w języku obcym: Certyfikat CE (jeżeli dotyczy) oraz Deklaracja Zgodności – wystawiona przez producenta, kopia zgłoszenia/powiadomienia dokonania zgłoszenia/powiadomienia o wyrobie do Prezesa Urzędu na podstawie art. 58 ustawy z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych (t.j. Dz. U. z 2015 r., poz. 896).
	TAK, z dostawą
	

	12. 
	Gwarancja minimum 24 miesięcy
	TAK, podać
	


Oświadczamy, że oferowane urządzenie spełnia wymagania techniczne, zawarte w SIWZ, jest kompletne, fabrycznie nowe 
i będzie gotowe do użytku bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji ( poza materiałami eksploatacyjnymi ).

      ………………dnia……………                                            ...............................................................................
(podpis i  pieczęć  osób wskazanych w dokumencie

uprawniającym do występowania w obrocie prawnym

lub posiadających pełnomocnictwo)
Szczegółowy opis przedmiotu zamówienia                                                                                         Załącznik nr 1a
Pakiet 3 – Urządzenie do wentylacji wysokoczęstotliwościowej – 1 szt.

Wykonawca:
……………………………………………

Nazwa i typ:
……………………………………………

Producent/ Kraj :
……………………………………………

Rok produkcji :
sprzęt fabrycznie nowy / 2017
	LP
	Parametr
	Wartość graniczna
	Odpowiedź Wykonawcy / 
nr strony w materiałach informacyjnych

	1. 
	Urządzenie stacjonarne umieszczone na mobilnej podstawie 
z możliwością umieszczenia na półce kolumny podwieszanej
	TAK
	

	2. 
	Urządzenie wyposażone w moduł wentylacji wysokimi częstotliwościami w zakresie 4-1600 cykli na minutę
	TAK
	

	3. 
	Urządzenie wyposażone w wbudowany system ogrzewania i nawilżania mieszanki oddechowej
	TAK
	

	4. 
	Urządzenie wyposażone w wbudowany moduł pomiaru EtCO2
	TAK
	

	5. 
	Urządzenie posiada możliwość podłączenia kamery endoskopowej
 i wyświetlenia obrazu na panelu kontrolnym
	TAK
	

	6. 
	Urządzenie posiada niezależny kanał do podawania tlenu stałym strumieniem
	TAK
	

	7. 
	Urządzenie wyposażone w dotykowy panel sterujący z możliwością odłączenia od jednostki głównej
	TAK
	

	8. 
	Panel Kontrolny ekran minimum 9" dotykowy
	TAK
	

	9. 
	Waga aparatu maksymalnie 14,0 kg
	TAK
	

	10. 
	Przeznaczone dla pacjentów o masie w kg : 10kg - 200 kg
	TAK
	

	11. 
	Zasilanie 230V, 50/60Hz
	TAK
	

	12. 
	Menu i instrukcja obsługi w języku polskim
	TAK
	

	13. 
	Zakres ciśnień zasilania  gazowe powietrze i tlen 4,0-6,5 bar
	TAK
	

	
	TRYBY WENTYLACJI
	
	

	14. 
	HFJV - wentylacja strumieniowa wysoką częstotliwością
	TAK
	

	
	PARAMETRY REGULOWANE
	
	

	15. 
	Zakres regulacji częstotliwości oddechowych w module JET1 na min:  4 - 1600/min
	TAK
	

	16. 
	Ciśnienie napędowe regulowane w zakresie: 0.1-3.5 bar
	TAK
	

	17. 
	Regulowany stosunek czasu wdechu w cyklu: 20-70%
	TAK
	

	18. 
	Płynna regulacja zawartości tlenu w mieszance oddechowej: 21-100%
	TAK
	

	19. 
	Regulacja poziomu nawilżania mieszanki oddechowej: minimum 8 poziomów
	TAK
	

	20. 
	Przepływ boczny BayPass: 0-70l/min z stopniowaniem co 5l/min
	TAK
	

	21. 
	Ciśnienie wentylacji 1-100 mbar
	TAK
	

	
	OBRAZOWANIE MIERZONYCH PARAMETRÓW WENTYLACJI
	
	

	22. 
	Wykres przebiegu wentylacji (krzywa ciśnień)
	TAK
	

	23. 
	Objętość oddechowa
	TAK
	

	24. 
	Objętość minutowa zakres 0-200l/min
	TAK
	

	25. 
	Objętość przepływowa zakres 0-10 000 ml
	TAK
	

	26. 
	Ciśnienie przerwy (między wydechem a wdechem)
	TAK
	

	27. 
	Szczytowe ciśnienie wdechowe PIP
	TAK
	

	28. 
	Szczytowe ciśnienie wydechowe PEEP
	TAK
	

	29. 
	Średnie ciśnienie wentylacji
	TAK
	

	
	ALARMY
	
	

	30. 
	Alarm poziomu PIP (Szczytowe ciśnienie wdechowe ) regulowany 
w zakresie 1-100mbar
	TAK
	

	31. 
	Alarm poziomu PP (ciśnienie przerwy) regulowany w zakresie 
1-100mbar
	TAK
	

	32. 
	Alarm poziomu wody (zakłócenia w dopływie wody)
	TAK
	

	33. 
	Alarm temperatury ( gdy jest poza limitem)
	TAK
	

	34. 
	Alarm zasilania (gdy napięcie spada poniżej 95V)
	TAK
	

	35. 
	Alarm gazów     ( zanik zasilania tlenem/powietrzem)
	TAK
	

	36. 
	Alarm  stężenia O2  ( gdy stężenie 02 jest podwyższone lub obniżone  o 5% lub więcej względem wartości ustawionej)
	TAK
	

	
	WYPOSAŻENIE
	
	

	37. 
	Dreny wentylacyjne i pomiarowe wielorazowego użytku – 1 kpl.
	TAK, z dostawą
	

	38. 
	Cewnik 2-światłowy do operacji laserowych krtani; wykonany z teflonu; dwudrożne; dł. 40cm 12Ch jednorazowy - 1 szt.
	TAK, z dostawą
	

	39. 
	Łączniki do wentylacji w OIT wielorazowego użytku – 1 kpl.
	TAK, z dostawą
	

	40. 
	Pakiet startowy akcesoriów:

Materiały wielorazowego użytku - autoklawowalne:
1. Dren respirator-pacjent - linia kanału respiratora dł. min. 1,6 m  - 1 sztuka
2. Dren respirator-pacjent - linia pomiarowa ciśnienia dł. min. 1,6 m - 1 sztuka
3. Dren respirator-pacjent – linia kanału typu Baypass dł. min. 1,6 m - 1 sztuka
4. Worek testowy (tzw.  sztuczne płuco ) - 1 sztuka
5. Licznik kropel - 1 sztuka
6. Przewód łączący respirator z monitorem – 1 szt.

7. Teflonowa kaniula przeztchawicza do wentylacji 13G dla dorosłych – 1 szt.

Materiały jednorazowego użytku:
8. Linia pomiarowa do etCO2 - 10 sztuk
9. Łącznik Y do linii etCO2 - 10 sztuk
10. Linia nawilżająca - 10 sztuk
	TAK, z dostawą
	

	
	INNE
	
	

	41. 
	Instrukcja obsługi i użytkowania w języku polskim, w formie papierowej i elektronicznej, skrócona wersja instrukcji obsługi i BHP w formie zalaminowanej (jeżeli Wykonawca posiada), paszport techniczny, karta gwarancyjna, wykaz punktów serwisowych, kopie dokumentów wraz z tłumaczeniem w przypadku oryginału w języku obcym: Certyfikat CE (jeżeli dotyczy) oraz Deklaracja Zgodności – wystawiona przez producenta, kopia zgłoszenia/powiadomienia dokonania zgłoszenia/powiadomienia o wyrobie do Prezesa Urzędu na podstawie art. 58 ustawy z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych (t.j. Dz. U. z 2015 r., poz. 896).
	TAK, z dostawą
	

	42. 
	Gwarancja minimum 24 miesięcy
	TAK, podać
	


Oświadczamy, że oferowane urządzenie spełnia wymagania techniczne, zawarte w SIWZ, jest kompletne, fabrycznie nowe 
i będzie gotowe do użytku bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji ( poza materiałami eksploatacyjnymi ).

      ………………dnia……………                                            ...............................................................................
(podpis i  pieczęć  osób wskazanych w dokumencie

uprawniającym do występowania w obrocie prawnym

lub posiadających pełnomocnictwo)

