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Zatacznik nr 2 do SIWZ nr SPZ0OZ/PN/21/2011- dot. zadania nr 3

DANE OGOLNE

NAZWA

TYP/ MODEL......coccoiiiiiiiiiiieiieiee, NR KTALOGOWY. ......ovviiiiiiiiiieeeee,

ROK PRODUKCJI
KRAJ PRODUKCJI

A

ZESTAWIENIE PARAMETROW TECHNICZNYCH I WARUNKOW WYMAGANYCH

RESPIRATOR
L.p. PARAMETR / WARUNEK Warunki Parametry oferowanego urac
wymagane, i potwierdzi¢ zaznaczeniem
konieczne do
speinienia PODAC/OPISAC
l. Dane ogolne i parametry eksploatacyjne
1. Respirator do wspomagania oddechu i dlugotrwatapie
niewydolnaci oddechowej dla dorostych i dzieci pawey 10 | TAK/ poda
kg.
2. Wstq_pnle ustawione parametry wentylacji paezeniu TAK/ poda
respiratora dla nowego pacjenta
3. Respirator na postawie jezdnej, o funkcjach stajoo+ TAK/ poda:
transportowych. Podstawa z blokadin. 2-ch két.
4. Pod& masg catego zestawu [kg] TAK/ podd
5. Zasilanie podstawowe 230V, 50Hz. TAK/ péda
6. Zasilanie rezerwowe z baterii zapewaggj min. 45 minut
pracy aparatu. Bateria zintegrowana z respiratorem.
Wymagane automatyczne tadowanie przy pceiniu do siec] TAK/ poda
elektrycznej oraz wymagany wskak stanu natadowania
baterii
7. Wiasne, zintegrowane zasilanie@mmym powietrzem —
turbina, pod warunkiem nie ograniczania funkcpuegiu; i w .
i n . AN T TAK/ poda
tlen z instalacji centralnej podsaieniem w zakresie min. 3,(
do 5,5 bar
8. Respirator przystosowany do pracy z naatkzem aktywnym TAK/ .
T . 4 poda
lub wymiennikiem wilgoci typu HME (sztuczny nos).
9. Ramk przegubowe, uchylne do uktadu oddechowego pacjemtak/ poda
10. Funkcja testowania sprawdzeq poprawngt dziatania, TAK/ poda
szczelné¢ uktadu oddechowego, uruchanazg s¢ po
wiaczeniu automatycznie lub wdzana naadanie.
11. | Automatyczna kompensacja podattiauktadu oddechowegg TAK/ pod&
w wentylacji obgtosciowej
12. Oprogramowanie respiratora wzyku polskim TAK/ poda
Il. Tryby wentylacji i typy oddechu.
13. Wentylacja wspomagana/kontrolowana CMV/Assist- IPPV TAK/ poda
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L.p. PARAMETR / WARUNEK Warunki Parametry oferowanego urac
wymagane, i potwierdzi¢ zaznaczeniem
konieczne do

speinienia PODAG/OPISAC
14. | Wentylacja SIMV. TAK/ poda
15. | Wentylacja ze wspomaganiem oddechu spontanicznego | TAK/ pod&
cisnieniem PSV lub przeptywem
16. | Wentylacja dinieniowo kontrolowana na dwdéch poziomach TAK/ pod&
cisnienia dodatniego typu BIPAP, BiPhasic, BilLevel.
17. | Wentylacja dinieniowo kontrolowana z gwarantowan TAK/ poda
objetoscia oddechu typu PRVC, AutoFlow, lub rownaimg
18. | Westchnienia TAK/ poda
19. Wentylacja zabezpieczaa przy bezdechu, programowana| TAK/ poda
przy wentylacji PCV i VCV w opcji odpowiednio PCWICV
lub tylko VCV.
20. Reczne przedizenie fazy wdechu TAK/ poda
21. Oddech ¢czny TAK/ poda
22. Wentylacja nieinwazyjna przez masiiV. TAK/ podat
[l. Parametry regulowane respiratora.
23. Czestas¢ oddechdéw w zakresie [liczba/min.] TAK/ pada
24. Objetos¢ pojedynczego oddechu w zakresie [ml] TAK/ poda
25. Cisnienie wdechu dla wentylacjistiieniowo kontrolowanych| TAK/ poda
w zakresie [ mbalub cm H2d,
26. Cisnienie wspomagania PSV w zakresie [mbar lub cm H2OTAK/ poda
27. Cisnienie PEEP/CPAP w zakresie [mbar lub cm H20)] TABda
28. Stezenie tlenu w mieszaninie oddechowej regulowanemémn TAK/ poda
w zakresie 21 do 100%. Mieszalnik elektroniczny
29. Regulacja czasu narastania przeptywu wdechowego dla | TAK/ poda
oddechow ginieniowo kontrolowanych i wspomaganych.
30. |Wyzwalanie oddechu, czuidprzeptywowa- czuk triggera | TAK/ poda
min. 1 do 10 I/min.
31. Mozliwos¢ rozpoznawania oddechu wlasnego pacjenta. TAK/ poda
V. Parametry mierzone respiratora.
32. Catkowita czstos¢ oddychania TAK/ poda
33. Czestaé¢ oddechow spontanicznych TAK/ pada
34. Objetos¢ pojedynczego oddechu. TAK/ pada
35. Rzeczywista olatos¢ wentylacji minutowej MV. TAK/ poda
36. Spontaniczna wentylacja minutowa. TAK/ péda
37. Czas trwania fazy wdechu TAK/ pada
38. Szczytowe d@inienie wdechowe TAK/ podal
39. Cisnieniesrednie.
40. Cisnienie fazy plateatu. TAK/ poda
41. Podatné¢ dynamiczna lub statyczna ptuc. TAK/ péda
42. Integralny pomiar gfenia tlenu. TAK/ poda
V. Alarmy TAK/ poda
43. Brak zasilania w energelektryczn TAK/ poda
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L.p. PARAMETR / WARUNEK Warunki Parametry oferowanego urac

wymagane, i potwierdzi¢ zaznaczeniem
konieczne do
speinienia PODAG/OPISAC
44, Niskiego cénienia gazéw zasilagych. TAK/ pod&
45, Stezenia tlenu zbyt niskiego, zbyt wysokiego TAK/ péda
46. Catkowitej obgtosci minutowej zbyt niskiej, zbyt wysokiej TAK/ poda
47. Bezdechu z automatycznym uruchomieniem wentylacji TAK/ poda
awaryjnej przy bezdechu
48. Zbyt wysokiego dinienia szczytowego TAK/ podd
VI. Ekran i prezentacje graficzne
49. Respirator wyposany w kolorowy ekran dotykowy o TAK/ poda
przekatnej min. 12"
50. Prezentacja cyfrowych wadti parametrow mierzonych przea AK/ poda
respirator.
51. Prezentacja jednoczasowa 3 krzywych oddechowych: TAK/ poda
-cisnienie w funkcji czasu,
-przeptyw w funkcji czasu,
-objeto$¢ w funkcji czasu,
VII. [Inne wymagania
52. Zabezpieczenie przed przypadkpamiary nastawionych TAK/ poda
parametréw. Podasposdb (mechaniczny czy elektroniczny)
53. Szyny boczne do mocowania akcesoriow TAK/ poda
54. Uktad oddechowy kompletnie silikonowe wielokrotnego | TAK/ poda
uzytku posiadajce pojemniki na skropliny w ramieniu
wdechowym i wydechowym orazazizke Y z mazliwoscia
wtaczenia filtru HME.
55. Przetwornik przeptywu wielokrotnegaytku — 1 sztuka TAK/ poda
56. Ptuco testowe — 1 sztuka TAK/ poda
57. Nebulizator pneumatyczny lub ultragickowy TAK/ poda

synchronizowany z fazwdechu pacjenta, z czasem pracy ¢

lo

minimum 30 min
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