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SZCZEGÓŁOWY OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA
Pakiet nr 1 – Aparaty do znieczulenia ogólnego – 7 kpl.

Wykonawca:
                 ……………………………………………..

Nazwa i typ:                   ……………………………………………..

Producent/ Kraj :          ……………………………………………..

Rok produkcji :             sprzęt fabrycznie nowy - nieużywany / 2018

	L.P.
	PARAMETRY TECHNICZNE
	PARAMETR WYMAGANY*
	PARAMETR OCENIANY/ PUNKTACJA
	PARAMETR OFEROWANY (wypełnia Wykonawca)

	A.
	PARAMETRY OGÓLNE 

	Aparat do znieczulenia  do zawieszenia na kolumnie anestezjologicznej – 3 szt.

	
	Nazwa i typ
	podać
	-
	

	
	WARUNKI OGÓLNE
	 
	
	

	1. 
	Zasilanie sieciowe AC 230 V 50 Hz
	TAK, podać
	–
	

	2. 
	Minimum 2 szuflady na drobne akcesoria, w tym jedna zamykana na klucz
	TAK, podać
	–
	

	3. 
	Aparat do znieczulenia ogólnego aparat do montażu/zawieszenia na kolumnie anestezjologicznej posiadanej przez Zamawiającego (producent: Draeger, model: Movita Lift, nośność kolumny max. 180 kg - należy uwzględnić również ciężar 4 szt. pomp infuzyjnych oraz kardiomonitora)
	TAK, podać
	–
	

	4. 
	Aparaty wyposażone w układ jezdny umożliwiające transport aparatu
	TAK, podać
	–
	

	5. 
	Blat do pisania oświetlony światłem  LED (diody LED’owe)
	TAK, podać
	–
	

	6. 
	Zasilanie gazowe (N2O, O2, powietrze) z sieci centralnej  ze złączami dostosowanymi do instalacji gazowej posiadanej przez Zamawiającego - wtyki typu AGA
	TAK, podać
	–
	

	7. 
	Podłączenie aparatu do odciągu gazów anestetycznych (AGSS) - należy zapewnić prawidłowe podłączenie odciągu z posiadanymi przez Zamawiającego kolumnami, producent: Dreager, model: Movita
	TAK, podać
	-
	

	8. 
	Awaryjne zasilanie elektryczne aparatu na min. 30 minut w warunkach ekstremalnych i  min 80 minut w warunkach standardowych 
	TAK, podać
	–
	

	9. 
	Przepływ wdechowy o dużym zakresie min 120 l/min 190 l/min

Zgodnie z odpowiedziami z dnia 30.08.2018r.
	TAK, podać
	-
	

	10. 
	Ssak napędzany powietrzem z regulacją siły ssania z mocowaniem do zbiorników o pojemności min 1,0 l na wydzieliny - możliwość zastosowania butli ssaków różnych producentów
	TAK, podać
	 -
	

	
	SYSTEM DYSTRYBUCJI GAZÓW
	 
	
	

	11. 
	Precyzyjne, elektroniczne przepływomierze dla tlenu, podtlenku azotu, powietrza, liczbowa prezentacja wartości przepływów, wirtualne przepływomierze prezentowane na ekranie respiratora (prezentacja liczbowa i graficzna) na obrotowym monitorze obsługowym
	TAK, podać
	–
	

	12. 
	Precyzyjny elektroniczny mieszalnik świeżych gazów
Zgodnie z odpowiedziami z dnia 30.08.2018r. dopuszczono:

Mechaniczny mieszalnik świeżych gazów podlegający kontroli elektronicznej, wraz z prezentacją wartości przepływu oraz ciśnień (graficznie i cyfrowo)
	TAK, podać
	–
	

	13. 
	System automatycznego utrzymywania minimalnego stężenia tlenu w mieszaninie oddechowej z N2O na poziomie minimum 25% lub wyższym
	TAK, podać
	–
	

	14. 
	Układ bezpieczeństwa automatycznie podający tlen w przypadku nadmiernego przecieku w układzie rur pacjenta

lub  system kompensacji przecieku zgodnie z ustawionymi wartościami przepływu świeżych gazów oraz możliwość ciągłej wizualnej kontroli przecieku poprzez obserwację miecha 
	TAK, podać
	–
	

	15. 
	Kalibracja przepływomierzy dostosowana do znieczulania z niskimi i minimalnymi przepływami.  Przepływ świeżych gazów od minimum 100 ml/min. 300 ml/min. 

Zgodnie z odpowiedziami z dnia 30.08.2018r. 
	TAK, podać
	–
	

	16. 
	Czujniki przepływu niezużywalne, wewnętrzne, nie wymagające okresowej wymiany
Zgodnie z odpowiedziami z dnia 30.08.2018r. dopuszczono:

Czujniki autoklawowalne o dużej trwałości około 2 lat
	TAK, podać
	–
	

	
	UKŁAD ODDECHOWY
	 
	
	

	17. 
	Kompaktowy układ oddechowy okrężny o niskiej podatności
	TAK, podać
	–
	

	18. 
	Układ oddechowy o prostej budowie, łatwy do wymiany i sterylizacji, pozbawiony lateksu o całkowitej pojemności nie większej niż 3,5l (bez układu rur i worka oddechowego)
	TAK, podać 
	 -
	

	19. 
	Obejście tlenowe o dużym przepływie – min. 50 l/min

lub obejście tlenowe o dużym przepływie –25l/min.-50 l/min
Zgodnie z odpowiedziami z dnia 30.08.2018r. dopuszczono: obejście tlenowe o dużym przepływie  25l/min.-75 l/min
	TAK, podać
	–
	

	20. 
	Niezależny przepływomierz do tlenoterapii biernej zintegrowany z aparatem, do podaży O2 przez maskę lub kaniulę nosową 
	TAK, podać
	–
	

	21. 
	Regulowana ciśnieniowa elektroniczna zastawka APL 
Zgodnie z odpowiedziami z dnia 30.08.2018r. dopuszczono:

Aparat wyposażony w mechaniczną płynnie regulowaną zastawkę APL używaną przy wentylacji ręcznej
	TAK, podać
	–
	

	22. 
	Pochłaniacz dwutlenku węgla o obudowie przeziernej i pojemności maksymalnej nie większej niż 1,5 litra. Wymiana pochłaniacza możliwa podczas pracy. Możliwość pracy z obejściem pochłaniacza. Możliwość zamontowania pojemników jedno i wielorazowych.
	TAK, podać
	–
	

	
	RESPIRATOR ANESTETYCZNY
	 
	
	

	23. 
	Respirator wbudowany w aparat
	TAK, podać
	–
	

	24. 
	Ekran monitora respiratora o przekątnej min. 15”, dotykowy, w zakresie rozdzielczości min. 1024 x 768 pikseli, z pokrętłem i przyciskami szybkiego dostępu do regulacji
	TAK, podać
	 -
	

	25. 
	Możliwość obrotu monitora min. 150 stopni. Monitor respiratora umieszczony na obrotowym ramieniu o regulacji ramienia min. 150 stopni.
	–
	TAK/NIE

podać 

TAK - 5 pkt.;
NIE - 0pkt.;
	

	26. 
	Ekran monitora umożliwiający prezentację parametrów: min. 6 krzywych dynamicznych i 2 pętli spirometrycznych, trendów, przepływomierzy, ustawień i pomiarów wentylacji, frakcji oddechu zwrotnego w procentach.
Zgodnie z odpowiedziami z dnia 30.08.2018r.  dopuszczono:

Ekran monitora umożliwiający prezentację parametrów: 3 krzywych dynamicznych i 1 pętli spirometrycznej, bez trendów, z przepływomierzami, ustawieniem pomiarów wentylacji ale bez oddechu zwrotnego w procentach
	TAK, podać
	–
	

	27. 
	Możliwość wentylacji dzieci i dorosłych 
	TAK, podać
	–
	

	
	TRYBY WENTYLACJI
	 
	
	

	28. 
	Tryb ręczny, łatwe przełączanie mechaniczne z trybu wentylacji mechanicznej
	TAK, podać
	–
	

	29. 
	VC – wentylacja kontrolowana objętością
	TAK, podać
	–
	

	30. 
	PC – wentylacja kontrolowana ciśnieniem
	TAK, podać
	–
	

	31. 
	SIMV - tryb wentylacji kontrolowanej ciśnieniowo i objętościowo
	TAK, podać
	–
	

	32. 
	Wentylację PSV
Zgodnie z odpowiedziami z dnia 30.08.2018r. dopuszczono:

Wentylację PSVPro z oddechem zapasowym, automatycznie włączanym w okresie bezdechu powyżej 30 sek
	TAK, podać
	–
	

	33. 
	Wentylacja kontrolowana ciśnieniem z gwarantowaną objętością
	TAK, podać
	-
	

	34. 
	Przyciski szybkiego dostępu zmiany przepływów i stężenia tlenu: sterowanie z ekranu lub przyciskiem
	TAK, podać
	 -
	

	35. 
	Funkcja automatycznej regulacji przepływu świeżych gazów w celu osiągniecia zakładanego końcowo wydechowego poziomu środka anestetycznego EtAA w określonym przez użytkownika czasie i automatycznego ustawienia przepływu gazów do pracy z minimalnymi przepływami
	–
	TAK/NIE

podać 

TAK - 20 pkt, NIE - 0 pkt
	

	
	REGULACJE
	 
	
	

	36. 
	Regulacja stosunku wdechu do wydechu przy wentylacji CMV 4:1 do 1:8
Zgodnie z odpowiedziami z dnia 30.08.2018r. dopuszczono:

Regulacja stosunku wdechu do wydechu 2:1 do 1:8
	TAK, podać
	–
	

	37. 
	Regulacja częstości oddechu minimum od 4 do100 1/min (podać zakres)
	TAK, podać
	–
	

	38. 
	Regulacja objętości oddechowej minimum 20 do 1500 ml w trybie objętościowym (podać zakres) 
	TAK, podać
	–
	

	39. 
	PEEP -  dodatnie ciśnienie końcowo wydechowe w zakresie minimum od 0 do 50 cmH2O  (podać zakres)
Zgodnie z odpowiedziami z dnia 30.08.2018r. dopuszczono:

PEEP -  w zakresie: wyłączony i  od 4 do 30 cmH2O  
	TAK, podać
	–
	

	40. 
	Regulacja ciśnienia wdechu przy PCV minimum:  od 5 do 60 cmH2O (podać zakres) 
	TAK, podać
	–
	

	41. 
	Automatyczne, wstępne ustawienie parametrów wentylacji na podstawie wprowadzonej masy ciała i wzrostu pacjenta
	TAK, podać
	–
	

	42. 
	Regulacja czasu plateau wdechu w zakresie minimum: 0-1,5 s (podać zakres)

lub Regulacja czasu plateau wdechu w zakresie: wyłączona i 5-60% czasu wdechu
	TAK, podać
	–
	

	
	ALARMY
	 
	
	

	43. 
	Niskiej pojemności minutowej 
	TAK, podać
	–
	

	44. 
	Alarm maksymalnego ciśnienia wdechowego
	TAK, podać
	–
	

	45. 
	Alarm braku zasilania w energię elektryczną
	TAK, podać
	–
	

	46. 
	Alarm rozłączenia układu
	TAK, podać
	 -
	

	47. 
	Alarm przecieku
	TAK, podać
	 -
	

	48. 
	Alarm braku zasilania w gazy
	TAK, podać
	–
	

	49. 
	Alarm bezdechu
	TAK, podać
	–
	

	
	POMIAR I OBRAZOWANIE
	 
	
	

	50. 
	Parametry wentylacji: ustawiane, mierzone i monitorowane, pomiary gazowe prezentowane na ekranie aparatu do znieczulania
	TAK, podać
	–
	

	51. 
	Wdechowe i wydechowe stężenie tlenu w gazach oddechowych, pomiar paramagnetyczny  (nie dopuszcza się czujników galwanicznych)
	TAK, podać
	–
	

	52. 
	Pomiar objętości oddechu Vt
	TAK, podać
	–
	

	53. 
	Pomiar pojemności minutowej  MV
	TAK, podać
	–
	

	54. 
	Pomiar pojemności minutowej MV spont
	TAK, podać
	–
	

	55. 
	Pomiar częstości oddechowej 
	TAK, podać
	–
	

	56. 
	Pomiar ciśnienia szczytowego 
	TAK, podać
	–
	

	57. 
	Pomiar ciśnienia średniego 
	TAK, podać
	–
	

	58. 
	Pomiar ciśnienia PEEP 
	TAK, podać
	–
	

	59. 
	Pomiar ciśnienia PEEP całkowitego 
	TAK, podać
	–
	

	60. 
	Pomiar ciśnienia plateau 
	TAK, podać
	–
	

	61. 
	Pomiar podatności statycznej 
	TAK, podać
	–
	

	62. 
	Pomiar podatności dynamicznej
	TAK, podać
	–
	

	63. 
	Moduł gazowy - pomiar stężenia anestetyków wziewnych, stężenia CO2,  N2O i O2 w aparacie do znieczulania. 
	TAK, podać
	–
	

	64. 
	Zasilanie awaryjne modułu gazowego
Zgodnie z odpowiedziami z dnia 30.08.2018r. dopuszczono:

Zasilanie awaryjne modułu gazowego z aparatu do znieczulenia zasilanego awaryjnie
	TAK, podać
	–
	

	65. 
	Analiza MAC z uwzględnieniem wieku pacjenta w aparacie do znieczulania  
	TAK, podać
	–
	

	66. 
	Kapnografia i kapnometria w aparacie do znieczulania 
	TAK, podać
	–
	

	67. 
	Stężenia lotnych anestetyków z automatyczną detekcją zastosowanego środka, pomiar w strumieniu bocznym w aparacie do znieczulania, powrót próbki gazowej do układu
	TAK, podać
	–
	

	68. 
	Kalibracja modułu gazowego automatyczna

Lub kalibracja modułu gazowego automatyczna i raz do roku przy użyciu gazu kalibracyjnego przez serwis przy przeglądzie aparatu 
	TAK, podać
	–
	

	69. 
	Trendy stężenia zastosowanych lotnych środków anestetycznych – minimum 8 godzin 
	TAK, podać
	–
	

	70. 
	Komunikacja zewnętrzna przez złącza RS232, USB, VGA, Ethernet
Zgodnie z odpowiedziami z dnia 30.08.2018r. dopuszczono:

Komunikację zewnętrzną USB do celów serwisowych
	TAK, podać
	–
	

	71. 
	Dostępna możliwość kopiowania zdjęć z ekranu respiratora oraz trendów i zdarzeń do zewnętrznej pamięci USB

	TAK, podać
TAK/NIE

Zgodnie z odpowiedziami z dnia 30.08.2018r.
	–
	

	
	PAROWNIKI
	 
	
	

	72. 
	Aparat przystosowany do podłączenia minimum dwóch parowników mocowanych jednocześnie (Sevofluran i Desfluran)
	TAK, podać
	–
	

	73. 
	Aparat przystosowany do parowników elektronicznych (nie mechanicznych), sterowanych z poziomu ekranu, z zabezpieczeniem przed przelaniem, z podświetleniem poziomu środka anestetycznego na parowniku i wyświetleniem poziomu środka anestetycznego na ekranie aparatu oraz z alarmem zbyt niskiego poziomu środka anestetycznego. Możliwość napełniania parownika podczas prowadzenia znieczulenia. 
Zgodnie z odpowiedziami z dnia 30.08.2018r. dopuszczono:

Aparat przystosowany do parowników mechanicznych,  niesterowanych z poziomu ekranu, z zabezpieczeniem przed przelaniem, bez podświetlenia poziomu środka anestetycznego na parowniku i bez  wyświetlenia poziomu środka anestetycznego na ekranie aparatu oraz bez  alarmu zbyt niskiego poziomu środka anestetycznego. Bez możliwości napełniania parownika podczas prowadzenia znieczulenia.
	TAK, podać
	–
	

	74. 
	W zestawie z aparatem parownik do Sevofluranu i Desfluranu
	TAK, podać
	–
	

	
	INNE
	 
	 
	

	75. 
	Układ zawieszenia monitora pacjenta umożliwiający stabilne przymocowanie monitora z możliwością szybkiego zdjęcia– na każdym aparacie. Rodzaj monitora według danych uzyskanych od zamawiającego. 
	TAK, podać
	–
	

	76. 
	Ramię do mocowania układu okrężnego oraz przewodów monitorowania w każdym aparacie
	TAK, podać
	- 
	

	77. 
	Możliwość zapamiętywania i eksportu danych dotyczących znieczulenia do komputera osobistego poprzez pamięć USB
Zgodnie z odpowiedziami z dnia 30.08.2018r. dopuszczono:

Możliwość zapamiętywania i eksportu danych dotyczących znieczulenia do komputera osobistego poprzez sieć i system informatyczny
	TAK, podać
	–
	

	78. 
	Komunikacja na ekranie w języku polskim
	TAK, podać
	- 
	

	79. 
	Instrukcja obsługi aparatu w języku polskim.
	TAK, podać
	- 
	

	80. 
	Do każdego urządzenia 2 zbiorniki pochłaniacza dwutlenku węgla wielorazowe
	TAK, podać
	- 
	

	Aparat do znieczulenia mobilny na podstawie jezdnej – 4 szt.

	
	Nazwa i typ
	podać
	-
	

	
	WARUNKI OGÓLNE
	 
	
	

	1. 
	Zasilanie sieciowe AC 230 V 50 Hz
	TAK, podać
	–
	

	2. 
	Minimum 2 szuflady na drobne akcesoria, w tym jedna zamykana na klucz
	TAK, podać
	–
	

	3. 
	Aparat do znieczulenia ogólnego na podstawie jezdnej z blokadami na wszystkich kołach,

lub z blokadą centralną dla wszystkich kół,

lub z hamulcem centralnym dwóch kół przednich i indywidualnymi hamulcami dwóch kół tylnych 
	TAK, podać
	–
	

	4. 
	Blat do pisania oświetlony światłem  LED (diody LED’owe)
	TAK, podać
	–
	

	5. 
	Zasilanie gazowe (N2O, O2, powietrze) z sieci centralnej  ze złączami dostosowanymi do instalacji gazowej posiadanej przez Zamawiającego – wtyki typu AGA
	TAK, podać
	–
	

	6. 
	Podłączenie aparatu do odciągu gazów anestetycznych (AGSS) – należy zapewnić prawidłowe odłączenie odciągu z posiadanymi przez Zamawiającego kolumnami, producent: Dreager, model: Movita
	TAK, podać
	-
	

	7. 
	Awaryjne zasilanie elektryczne aparatu na minimum 

 30 minut w warunkach ekstremalnych i min. 80 minut w warunkach standardowych 
	TAK, podać
	–
	

	8. 
	Przepływ wdechowy o dużym zakresie min 120 l/min 190 l/min

Zgodnie z odpowiedziami z dnia 30.08.2018r.
	TAK, podać
	-
	

	9. 
	Ssak napędzany powietrzem z regulacją siły ssania z mocowaniem do zbiorników o pojemności min 1,0 l na wydzieliny – możliwość zastosowania butli ssaków różnych producentów
	TAK, podać
	- 
	

	
	SYSTEM DYSTRYBUCJI GAZÓW
	 
	
	

	10. 
	Precyzyjne, elektroniczne przepływomierze dla tlenu, podtlenku azotu, powietrza, liczbowa prezentacja wartości przepływów, wirtualne przepływomierze prezentowane na ekranie respiratora (prezentacja liczbowa i graficzna) na obrotowym monitorze obsługowym
	TAK, podać
	–
	

	11. 
	Precyzyjny elektroniczny mieszalnik świeżych gazów
Zgodnie z odpowiedziami z dnia 30.08.2018r. dopuszczono:

Mechaniczny mieszalnik świeżych gazów podlegający kontroli elektronicznej, wraz z prezentacją wartości przepływu oraz ciśnień (graficznie i cyfrowo)
	TAK, podać
	–
	

	12. 
	System automatycznego utrzymywania minimalnego stężenia tlenu w mieszaninie oddechowej z N2O na poziomie minimum 25% lub wyższym
	TAK, podać
	–
	

	13. 
	Układ bezpieczeństwa automatycznie podający tlen w przypadku nadmiernego przecieku w układzie rur pacjenta

lub Aparat wyposażony w system kompensacji przecieku zgodnie z ustawionymi wartościami przepływu świeżych gazów oraz możliwość ciągłej wizualnej kontroli przecieku poprzez obserwację miecha 
	TAK, podać
	–
	

	14. 
	Kalibracja przepływomierzy dostosowana do znieczulania z niskimi i minimalnymi przepływami.  Przepływ świeżych gazów od minimum 100 ml/min. 300 ml/min. 

Zgodnie z odpowiedziami z dnia 30.08.2018r. 
	TAK, podać
	–
	

	15. 
	Czujniki przepływu niezużywalne, wewnętrzne, nie wymagające okresowej wymiany
Zgodnie z odpowiedziami z dnia 30.08.2018r. dopuszczono:

Czujniki autoklawowalne o dużej trwałości około 2 lat
	TAK, podać
	–
	

	
	UKŁAD ODDECHOWY
	 
	
	

	16. 
	Kompaktowy układ oddechowy okrężny o niskiej podatności
	TAK, podać
	–
	

	17. 
	Układ oddechowy o prostej budowie, łatwy do wymiany i sterylizacji, pozbawiony lateksu o całkowitej pojemności nie większej niż 3,5l (bez układu rur i worka oddechowego)
	 TAK, podać
	- 
	

	18. 
	Obejście tlenowe o dużym przepływie – min. 50 l/min

lub obejście tlenowe o dużym przepływie –25l/min.-50 l/min
Zgodnie z odpowiedziami z dnia 30.08.2018r. dopuszczono: obejście tlenowe o dużym przepływie  25l/min.-75 l/min
	TAK, podać
	–
	

	19. 
	Niezależny przepływomierz do tlenoterapii biernej zintegrowany z aparatem, do podaży O2 przez maskę lub kaniulę nosową 
	TAK, podać
	–
	

	20. 
	Regulowana ciśnieniowa elektroniczna zastawka APL 
Zgodnie z odpowiedziami z dnia 30.08.2018r. dopuszczono:

Aparat wyposażony w mechaniczną płynnie regulowaną zastawkę APL używaną przy wentylacji ręcznej
	TAK, podać
	–
	

	21. 
	Pochłaniacz dwutlenku węgla o obudowie przeziernej i pojemności maksymalnej nie większej niż 1,5 litra. Wymiana pochłaniacza możliwa podczas pracy. Możliwość pracy z obejściem pochłaniacza. Możliwość zamontowania pojemników jedno i wielorazowych.
	TAK, podać
	–
	

	
	RESPIRATOR ANESTETYCZNY
	 
	
	

	22. 
	Respirator wbudowany w aparat
	TAK, podać
	–
	

	23. 
	Ekran monitora respiratora o przekątnej min. 15”, dotykowy, w zakresie rozdzielczości min. 1024 x 768 pikseli, z pokrętłem i przyciskami szybkiego dostępu do regulacji
	TAK, podać
	 -
	

	24. 
	Możliwość obrotu monitora min. 150 stopni. Monitor respiratora umieszczony na obrotowym ramieniu o regulacji ramienia min. 150 stopni.
	–
	TAK/NIE

podać 

TAK – 5 pkt.;
NIE – 0pkt.;
	

	25. 
	Ekran monitora umożliwiający prezentację parametrów: min. 6 krzywych dynamicznych i 2 pętli spirometrycznych, trendów, przepływomierzy, ustawień i pomiarów wentylacji, frakcji oddechu zwrotnego w procentach.
Zgodnie z odpowiedziami z dnia 30.08.2018r. dopuszczono:

Ekran monitora umożliwiający prezentację parametrów: 3 krzywych dynamicznych i 1 pętli spirometrycznej, bez trendów, z przepływomierzami, ustawieniem pomiarów wentylacji ale bez oddechu zwrotnego w procentach
	TAK, podać
	–
	

	26. 
	Możliwość wentylacji dzieci i dorosłych 
	TAK, podać
	–
	

	
	TRYBY WENTYLACJI
	 
	
	

	27. 
	Tryb ręczny, łatwe przełączanie mechaniczne z trybu wentylacji mechanicznej
	TAK, podać
	–
	

	28. 
	VC – wentylacja kontrolowana objętością
	TAK, podać
	–
	

	29. 
	PC – wentylacja kontrolowana ciśnieniem
	TAK, podać
	–
	

	30. 
	SIMV – tryb wentylacji kontrolowanej ciśnieniowo i objętościowo
	TAK, podać
	–
	

	31. 
	Wentylację PSV
Zgodnie z odpowiedziami z dnia 30.08.2018r. dopuszczono:

Wentylację PSVPro z oddechem zapasowym, automatycznie włączanym w okresie bezdechu powyżej 30 sek
	TAK, podać
	–
	

	32. 
	Wentylacja kontrolowana ciśnieniem z gwarantowaną objętością
	TAK, podać
	-
	

	33. 
	Przyciski szybkiego dostępu zmiany przepływów i stężenia tlenu: sterowanie z ekranu lub przyciskiem
	TAK, podać
	 -
	

	34. 
	Funkcja automatycznej regulacji przepływu świeżych gazów w celu osiągniecia zakładanego końcowo wydechowego poziomu środka anestetycznego EtAA w określonym przez użytkownika czasie i automatycznego ustawienia przepływu gazów do pracy z minimalnymi przepływami
	–
	TAK/NIE

podać 

TAK – 20 pkt, NIE – 0 pkt
	

	
	REGULACJE
	 
	
	

	35. 
	Regulacja stosunku wdechu do wydechu przy wentylacji CMV 4:1 do 1:8
Zgodnie z odpowiedziami z dnia 30.08.2018r. dopuszczono:

Regulację stosunku wdechu do wydechu 2:1 do 1:8
	TAK, podać
	–
	

	36. 
	Regulacja częstości oddechu minimum od 4 do100 1/min (podać zakres)
	TAK, podać
	–
	

	37. 
	Regulacja objętości oddechowej minimum 20 do 1500 ml w trybie objętościowym (podać zakres) 
	TAK, podać
	–
	

	38. 
	PEEP -  dodatnie ciśnienie końcowo wydechowe w zakresie minimum od 0 do 50 cmH2O  (podać zakres)
Zgodnie z odpowiedziami z dnia 30.08.2018r. dopuszczono:

PEEP -  w zakresie: wyłączony i  od 4 do 30 cmH2O  
	TAK, podać
	–
	

	39. 
	Regulacja ciśnienia wdechu przy PCV minimum:  od 5 do 60 cmH2O (podać zakres) 
	TAK, podać
	–
	

	40. 
	Automatyczne, wstępne ustawienie parametrów wentylacji na podstawie wprowadzonej masy ciała i wzrostu pacjenta
	TAK, podać
	–
	

	41. 
	Regulacja czasu plateau wdechu w zakresie minimum: 0-1,5 s (podać zakres)

lub Regulacja czasu plateau wdechu w zakresie wyłączona i 5-60% czasu wdechu
	TAK, podać
	–
	

	42. 
	Aparat z możliwością rozbudowy o funkcję automatycznej rekrutacji płuc
	TAK, podać
	-
	

	43. 
	Jeden aparat wyposażony w funkcję automatycznej rekrutacji płuc
	TAK, podać
	-
	

	
	ALARMY
	 
	
	

	44. 
	Niskiej pojemności minutowej 
	TAK, podać
	–
	

	45. 
	Alarm maksymalnego ciśnienia wdechowego
	TAK, podać
	–
	

	46. 
	Alarm braku zasilania w energię elektryczną
	TAK, podać
	–
	

	47. 
	Alarm rozłączenia układu
	TAK, podać
	 -
	

	48. 
	Alarm przecieku
	TAK, podać
	 -
	

	49. 
	Alarm braku zasilania w gazy
	TAK, podać
	–
	

	50. 
	Alarm bezdechu
	TAK, podać
	–
	

	
	POMIAR I OBRAZOWANIE
	 
	
	

	51. 
	Parametry wentylacji: ustawiane, mierzone i monitorowane, pomiary gazowe prezentowane na ekranie aparatu do znieczulania
	TAK, podać
	–
	

	52. 
	Wdechowe i wydechowe stężenie tlenu w gazach oddechowych, pomiar paramagnetyczny  (nie dopuszcza się czujników galwanicznych)
	TAK, podać
	–
	

	53. 
	Pomiar objętości oddechu Vt
	TAK, podać
	–
	

	54. 
	Pomiar pojemności minutowej  MV
	TAK, podać
	–
	

	55. 
	Pomiar pojemności minutowej MV spont
	TAK, podać
	–
	

	56. 
	Pomiar częstości oddechowej 
	TAK, podać
	–
	

	57. 
	Pomiar ciśnienia szczytowego 
	TAK, podać
	–
	

	58. 
	Pomiar ciśnienia średniego 
	TAK, podać
	–
	

	59. 
	Pomiar ciśnienia PEEP 
	TAK, podać
	–
	

	60. 
	Pomiar ciśnienia PEEP całkowitego 
	TAK, podać
	–
	

	61. 
	Pomiar ciśnienia plateau 
	TAK, podać
	–
	

	62. 
	Pomiar podatności statycznej 
	TAK, podać
	–
	

	63. 
	Pomiar podatności dynamicznej
	TAK, podać
	–
	

	64. 
	Moduł gazowy - pomiar stężenia anestetyków wziewnych, stężenia CO2,  N2O i O2 w aparacie do znieczulania. 
	TAK, podać
	–
	

	65. 
	Zasilanie awaryjne modułu gazowego

Zgodnie z odpowiedziami z dnia 30.08.2018r. dopuszczono:

Zasilanie awaryjne modułu gazowego z aparatu do znieczulenia zasilanego awaryjnie
	TAK, podać
	–
	

	66. 
	Analiza MAC z uwzględnieniem wieku pacjenta w aparacie do znieczulania  
	TAK, podać
	–
	

	67. 
	Kapnografia i kapnometria w aparacie do znieczulania 
	TAK, podać
	–
	

	68. 
	Stężenia lotnych anestetyków z automatyczną detekcją zastosowanego środka, pomiar w strumieniu bocznym w aparacie do znieczulania, powrót próbki gazowej do układu
	TAK, podać
	–
	

	69. 
	Kalibracja modułu gazowego automatyczna

lub kalibracja modułu gazowego automatyczna i raz do roku przy użyciu gazu kalibracyjnego przez serwis przy przeglądzie aparatu 
	TAK, podać
	–
	

	70. 
	Trendy stężenia zastosowanych lotnych środków anestetycznych – minimum 8 godzin 
	TAK, podać
	–
	

	71. 
	Komunikacja zewnętrzna przez złącza RS232, USB, VGA, Ethernet
Zgodnie z odpowiedziami z dnia 30.08.2018r. dopuszczono:

Komunikację zewnętrzną USB do celów serwisowych
	TAK, podać
	–
	

	72. 
	Dostępna możliwość kopiowania zdjęć z ekranu respiratora oraz trendów i zdarzeń do zewnętrznej pamięci USB
	TAK, podać
TAK/NIE

Zgodnie z odpowiedziami z dnia 30.08.2018r.
	–
	

	
	PAROWNIKI
	 
	
	

	73. 
	Aparat przystosowany do podłączenia minimum dwóch parowników mocowanych jednocześnie (Sevofluran i Desfluran)
	TAK, podać
	–
	

	74. 
	Aparat przystosowany do parowników elektronicznych (nie mechanicznych), sterowanych z poziomu ekranu, z zabezpieczeniem przed przelaniem, z podświetleniem poziomu środka anestetycznego na parowniku i wyświetleniem poziomu środka anestetycznego na ekranie aparatu oraz z alarmem zbyt niskiego poziomu środka anestetycznego. Możliwość napełniania parownika podczas prowadzenia znieczulenia. 
Zgodnie z odpowiedziami z dnia 30.08.2018r. dopuszczono:

Aparat przystosowany do parowników mechanicznych niesterowanych z poziomu ekranu, z zabezpieczeniem przed przelaniem, bez podświetlenia poziomu środka anestetycznego na parowniku i bez wyświetlenia poziomu środka anestetycznego na ekranie aparatu oraz bez alarmu zbyt niskiego poziomu środka anestetycznego. Bez możliwości napełniania parownika podczas prowadzenia znieczulenia.
	TAK, podać
	–
	

	75. 
	W zestawie z aparatem parownik do Sevofluranu 
	TAK, podać
	–
	

	
	INNE
	 
	 
	

	76. 
	Układ zawieszenia monitora pacjenta umożliwiający stabilne przymocowanie monitora z możliwością szybkiego zdjęcia–na każdym aparacie. Rodzaj monitora według danych uzyskanych od zamawiającego. 
	TAK, podać
	–
	

	77. 
	Ramię do mocowania układu okrężnego oraz przewodów monitorowania w każdym aparacie.
	TAK, podać
	- 
	

	78. 
	Możliwość zapamiętywania i eksportu danych dotyczących znieczulenia do komputera osobistego poprzez pamięć USB
Zgodnie z odpowiedziami z dnia 30.08.2018r. dopuszczono:

Możliwość zapamiętywania i eksportu danych dotyczących znieczulenia do komputera osobistego poprzez sieć i system informatyczny
	TAK, podać
	–
	

	79. 
	Komunikacja na ekranie w języku polskim
	TAK, podać
	 -
	

	80. 
	Do każdego aparatu 2 zbiorniki pochłaniacza dwutlenku węgla wielorazowe
	TAK, podać
	 -
	

	81. 
	Instrukcja obsługi aparatu w języku polskim.
	TAK
	- 
	

	B.
	INNE
	
	
	

	1
	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 wykazu czynności serwisowych, które mogą być wykonywane przez użytkownika samodzielnie nieskutkujące utratą gwarancji
	TAK z dostawą
	-
	

	C.
	Warunki gwarancji
	
	
	

	1. 
	Okres udzielonej gwarancji min. 24 miesiące
	TAK, podać


	24 m – 0 pkt

36 m – 3 pkt.

48 m – 6 pkt.

60 m – 9 pkt.

72 m – 12 pkt
	

	D.
	Koszty eksploatacji pogwarancyjnej oraz obsługi serwisowej pogwarancyjnej 

	1. 
	Materiały eksploatacyjne niezbędne do wymiany zgodnie z zaleceniami producenta w przeliczeniu na okres eksploatacji; 6 lat – podać łączną cenę brutto 
	Podać
	-
	

	2. 
	Częstotliwość wykonania przeglądów technicznych zalecanych przez producenta
	 podać
	-
	

	3. 
	Wykonawca gwarantuje Zamawiającemu pełen zakres odpłatnej obsługi pogwarancyjnej w Polsce przez serwis firmy producenta w okresie co najmniej 10 lat od daty dostawy
	TAK
	-
	

	4. 
	Koszt rocznego, pełnego kontraktu serwisowego (wartość netto, waluta PLN) zawierającego wszystkie koszty (w tym m.in. wszystkie części zamienne i przeglądy), 
	TAK, podać
	.
	

	5. 
	Koszt przeglądu technicznego urządzenia wraz z dojazdem do Zamawiającego oraz niezbędnymi do wymiany częściami, zalecanymi do wymiany przez producenta przy przeglądzie technicznym (wartość netto, waluta PLN)  po upływie okresu gwarancyjnego, 
	TAK, podać
	.
	

	6. 
	Iloczyn częstotliwości przeglądów technicznych wymaganych przez producenta urządzenia i pełnych kosztów przeglądów technicznych (w tym niezbędnymi do wymiany częściami, zalecanymi do wymiany przez producenta przy przeglądzie technicznym, z wyłączeniem kosztów dojazdu) w przeliczeniu dla 6 lat eksploatacji
	TAK, podać
	.
	


1. Oświadczamy, że przedstawione powyżej dane są prawdziwe oraz zobowiązujemy się w przypadku wygrania przetargu do dostarczenia sprzętu spełniającego wyspecyfikowane parametry.

2. Oświadczamy, że oferowany, powyżej wyspecyfikowany sprzęt jest kompletny i po zainstalowaniu będzie gotowy do eksploatacji, bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji.
*Odpowiedź NIE w kolumnie „parametr wymagany”  spowoduje odrzucenie oferty.



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

podpis i  pieczęć  osób wskazanych w dokumencie

uprawniającym do występowania w obrocie prawnym

                                                                                                                                                    lub posiadających pełnomocnictwo
� Odpowiedź NIE - nie spowoduje odrzucenia oferty.


� Odpowiedź NIE - nie spowoduje odrzucenia oferty


� Odpowiedź NIE - nie spowoduje odrzucenia oferty.


� Odpowiedź NIE - nie spowoduje odrzucenia oferty.


� Odpowiedź NIE - nie spowoduje odrzucenia oferty


� Odpowiedź NIE - nie spowoduje odrzucenia oferty.
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