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Załącznik 1 B do SIWZ


OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA (OPZ)
Pakiet nr 1 Zadanie nr 1

Respirator transportowy z nawilżaczem
	Lp.
	Opis parametrów wymaganych
	Parametr wymagany
	Parametr oferowany

	1
	Producent
	podać
	

	2
	Nazwa i typ
	podać
	

	3
	Kraj pochodzenia
	podać
	

	4
	Rok produkcji (urządzenie fabrycznie nowe)
	2018
	

	5
	Zamawiana ilość
	2 szt.
	

	6
	Miejsce instalacji
	Zakład Opiekuńczo-Leczniczy  

ul. Powstańców Warszawskich
	

	
	Wymagania ogólne
	Parametr wymagany 
 i wskazany do oceny 
	Opis oferowanego parametru ze wskazaniem spełnienia warunku TAK/NIE 

	1
	Respirator turbinowy do prowadzenia wentylacji inwazyjnej i nieinwazyjnej w warunkach terapii domowej i szpitalnej
	Tak
	

	2
	Menu w języku polskim
	Tak
	

	3
	Możliwość stosowania różnych typów obwodów min. jednorurowy przeciekowy, jednorurowy z zastawką, dwururowy
	Tak
	

	4
	Możliwość stosowania z obwodami oddechowymi o średnicy: 15 i 22 mm
	Tak
	

	5
	Aparat do wentylacji dorosłych i dzieci od wagi min. 5 kg
	Tak
	

	6
	Możliwość zaprogramowania min. 2 programów terapeutycznych
	Tak
	

	7
	Wymiary max szer.300 x dług. 250 x wys. 250 mm 
	Tak
	

	8
	Aparat wyposażony w kolorowy ekran o przekątnej min. 5.5 cala
	Tak
	

	9
	Łatwy dostęp do menu konfiguracji i ustawień, monitorowania, alarmów i informacji z poziomu monitora aparatu poprzez przyciski znajdujące się na przednim panelu
	Tak
	

	10
	Możliwość ustawienia blokady przycisków
	Tak
	

	11
	Dwa poziomy dostępu do menu użytkownika: pacjenta (ograniczony)    i kliniczny (pełny)
	Tak
	

	12
	Możliwość doposażenia aparatu w szpitalny wózek jezdny, torbę podróżną przystosowaną również do mocowania na wózku inwalidzkim
	Tak
	

	13
	Respirator przystosowany do pracy ciągłej
	Tak
	

	14
	Możliwość użytkowania aparatu przez pacjenta w samolocie podczas podroży
	Tak
	

	15
	Dostępne tryby pracy objętościowo- i ciśnieniowo-zmienne:

CPAP 

S
T

ST

PC

ACV

CV
PC-SIMV

SIMV
	Tak
	

	16
	Możliwość zastosowania trybów objętościowo-zmiennych i ciśnieniowo-zmiennych zarówno w układzie jednorurowym przeciekowym, jednorurowym z zastawką oraz dwururowym
	Tak
	

	17
	Dostępne tryby pracy hybrydowej z docelową objętością:

PS z minimalną częstością oddechów i funkcją zapewnienia docelowej objętości TV

PS z automatyczną minimalną częstością oddechów i zapewnieniem docelowej objętości TV oraz jednoczesnym automatycznym dostosowaniem ciśnienia PEEP
	Tak
	

	18
	Możliwość zastosowania trybu z docelową objętością TV przy użyciu obwodu przeciekowego u pacjentów z zaostrzeniem przewlekłej niewydolności oddechowej
	Tak
	

	19
	Regulowane wyzwalacze wdechu - czułość triggera min. od 1 do 9 litrów/min.
	Tak
	

	20
	Regulowane wyzwalacze wydechu – czułość min. od 10 do 90% wartości szczytowego przepływu
	Tak
	

	21
	Regulacja częstości oddechu w zakresie 5-60 odd/min.
	Tak
	

	22
	Programowalne parametry wentylacji:

- częstość oddechów kontrolowanych w zakresie min.: 5- 60 odd/min;

- ciśnienie EPAP w zakresie 4 cmH20 - 25 cmH2;

- ciśnienie wdechowe w zakresie:4 cmH20 - 50 cmH20;
	Tak
	

	23
	Objętość oddechowa nastawiana (Vt): 50 -2000 ml
	Tak
	

	24
	Automatyczny algorytm kompensujący zmienne przecieki: opisać
	Tak
	

	25
	Automatyczny system wyzwalaczy wdechu i wydechu pod wpływem spontanicznego oddechu pacjenta: opisać
	Tak
	

	27
	Respirator wyposażony w funkcję nebulizacji bądź też wraz z respiratorem dostarczony nawilżacz umożliwiający nebulizację pacjenta podczas wentylacji
	Tak
	

	28
	Kontrola czasu narastania ciśnienia wdechowego: min. 6 progów
	Tak
	

	29
	Regulowany czas wdechu min. 0,3 do 5 sekund
	Tak
	

	30
	Monitorowanie
	Tak
	

	31
	Krzywe oddechowe: ciśnienie i przepływ w czasie rzeczywistym 
	Tak
	

	32
	Wskaźnik ciśnienia aktualnego oraz średniego
	Tak
	

	33
	Pomiar przecieków
	Tak
	

	34
	Cyfrowy wskaźnik ciśnienia szczytowego
	Tak
	

	35
	Pomiar wskaźnika I:E
	Tak
	

	36
	Wskaźnik oddechów inicjowanych przez pacjenta
	Tak
	

	37
	Możliwość podłączenia zintegrowanego pulsoksymetru
	Tak
	

	38
	Szczegółowe dane dotyczące pracy aparatu i wentylacji w ciągu ostatnich 7 dni do pobrania przy użyciu PC z zainstalowanym dedykowanym oprogramowaniem
	Tak
	

	39
	Oprogramowanie do analizy danych dostępne dla użytkownika bezpłatnie
	Tak
	

	40
	Alarmy:
Respirator wyposażony w system alarmów:

Braku zasilania;

Wysokiej i niskiej częstości oddechów; 

Bezdechu;

Wysokiego oraz niskiego poziomu ciśnienia (w trybie objętościowozmiennym);

Niskiej oraz wysokiej wentylacji minutowej (w trybie objętościowozmiennym);

Niskiego poziomu naładowania baterii;

Rozłączenia obwodu pacjenta; 

Niskich przecieków powietrza w obwodzie pacjenta.
	Tak
	

	41
	Alarmy o różnych priorytetach 
	Tak
	

	42
	Możliwość wyciszenia alarmów na 2 minuty
	Tak
	

	43
	Dostępny ekran z podglądem ostatnich 20 alarmów
	Tak
	

	44
	Zintegrowane zasilanie bateryjne litowo-jonowe umożliwiające pracę respiratora przy w pełni naładowanej baterii, przez co najmniej 6 godzin. Wskaźnik naładowania baterii na ekranie respiratora
	Tak
	

	45
	Możliwość rozbudowy o dodatkowe zewnętrzne baterie 
	Tak
	

	46
	Możliwości podłączenia nawilżacza z podgrzewaczem lub filtra typu HME
	Tak
	

	47
	Serwis turbiny nie częściej, niż co min. 16 000 godzin pracy turbiny
	Tak
	


………………………………….…………………………………
(pieczęć i podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy)

OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA (OPZ)
Pakiet nr 1 Zadanie nr 2
Respirator transportowy
	Lp.
	Opis parametrów wymaganych
	Parametr wymagany
	Parametr oferowany

	1
	Producent
	podać
	

	2
	Nazwa i typ
	podać
	

	3
	Kraj pochodzenia
	podać
	

	4
	Rok produkcji (urządzenie fabrycznie nowe)
	2018
	

	5
	Zamawiana ilość
	6 szt.
	

	6
	Miejsce instalacji
	Zakład Opiekuńczo-Leczniczy
ul. Powstańców Warszawskich
	

	
	Wymagania ogólne
	Parametr wymagany i wskazany do oceny 
	Opis oferowanego parametru ze wskazaniem spełnienia warunku TAK/NIE 

	1
	Respirator turbinowy do prowadzenia wentylacji inwazyjnej i nieinwazyjnej w warunkach terapii domowej i szpitalnej.
	Tak
	

	2
	Menu w języku polskim
	Tak
	

	3
	Możliwość stosowania różnych typów obwodów min. jednorurowy przeciekowy, jednorurowy z zastawką, dwururowy
	Tak
	

	4
	Możliwość stosowania z obwodami oddechowymi o średnicy: 15 i 22 mm
	Tak
	

	5
	Aparat do wentylacji dorosłych i dzieci od wagi min. 5 kg
	Tak
	

	6
	Możliwość zaprogramowania min. 2 programów terapeutycznych
	Tak
	

	7
	Wymiary max szer.300 x dług. 250 x wys. 250 mm 
	Tak
	

	8
	Aparat wyposażony w kolorowy ekran o przekątnej min. 5.5 cala
	Tak
	

	9
	Łatwy dostęp do menu konfiguracji i ustawień, monitorowania, alarmów i informacji z poziomu monitora aparatu poprzez przyciski znajdujące się na przednim panelu
	Tak
	

	10
	Możliwość ustawienia blokady przycisków
	Tak
	

	11
	Dwa poziomy dostępu do menu użytkownika: pacjenta (ograniczony) i kliniczny (pełny)
	Tak
	

	12
	Możliwość doposażenia aparatu w szpitalny wózek jezdny, torbę podróżną przystosowaną również do mocowania na wózku inwalidzkim
	Tak
	

	13
	Respirator przystosowany do pracy ciągłej
	Tak
	

	14
	Możliwość użytkowania aparatu przez pacjenta w samolocie podczas podroży
	Tak
	

	15
	Dostępne tryby pracy objętościowo- i ciśnieniowo-zmienne:
CPAP 
S
T
ST
PC
ACV
CV
PC-SIMV
SIMV
	Tak
	

	16
	Możliwość zastosowania trybów objętościowo-zmiennych i ciśnieniowo-zmiennych zarówno w układzie jednorurowym przeciekowym, jednorurowym z zastawką oraz dwururowym
	Tak
	

	17
	Dostępne tryby pracy hybrydowej z docelową objętością:
PS z minimalną częstością oddechów i funkcją zapewnienia docelowej objętości TV
PS z automatyczną minimalną częstością oddechów i zapewnieniem docelowej objętości TV oraz jednoczesnym automatycznym dostosowaniem ciśnienia PEEP
	Tak
	

	18
	Możliwość zastosowania trybu z docelową objętością TV przy użyciu obwodu przeciekowego u pacjentów z zaostrzeniem przewlekłej niewydolności oddechowej.
	Tak
	

	19
	Regulowane wyzwalacze wdechu - czułość triggera min. od 1 do 9 litrów/min.
	Tak
	

	20
	Regulowane wyzwalacze wydechu – czułość min. od 10 do 90% wartości szczytowego przepływu
	Tak
	

	21
	Regulacja częstości oddechu w zakresie 5-60 odd/min.
	Tak
	

	22
	Programowalne parametry wentylacji:
- częstość oddechów kontrolowanych w zakresie min.: 5- 60 oddech./min;
- ciśnienie EPAP w zakresie 4 cmH20 - 25 cmH2;
- ciśnienie wdechowe w zakresie:4 cmH20 - 50 cmH20;
	Tak
	

	23
	Objętość oddechowa nastawiana (Vt): 50 -2000 ml
	Tak
	

	24
	Automatyczny algorytm kompensujący zmienne przecieki: opisać
	Tak
	

	25
	Automatyczny system wyzwalaczy wdechu i wydechu pod wpływem spontanicznego oddechu pacjenta: opisać
	Tak
	

	27
	Kontrola czasu narastania ciśnienia wdechowego: min. 6 progów
	Tak
	

	28
	Regulowany czas wdechu min. 0,3 do 5 sekund
	Tak
	

	29
	Monitorowanie
	Tak
	

	30
	Krzywe oddechowe: ciśnienie i przepływ w czasie rzeczywistym 
	Tak
	

	31
	Wskaźnik ciśnienia aktualnego oraz średniego
	Tak
	

	32
	Pomiar przecieków
	Tak
	

	33
	Cyfrowy wskaźnik ciśnienia szczytowego
	Tak
	

	34
	Pomiar wskaźnika I:E
	Tak
	

	35
	Wskaźnik oddechów inicjowanych przez pacjenta
	Tak
	

	36
	Możliwość podłączenia zintegrowanego pulsoksymetru
	Tak
	

	37
	Szczegółowe dane dotyczące pracy aparatu i wentylacji w ciągu ostatnich 7 dni do pobrania przy użyciu PC z zainstalowanym dedykownym oprogramowaniem
	Tak
	

	38
	Oprogramowanie do analizy danych dostępne dla użytkownika bezpłatnie
	Tak
	

	39
	Alarmy:
Respirator wyposażony w system alarmów:
Braku zasilania;
Wysokiej i niskiej częstości oddechów; 
Bezdechu;
Wysokiego oraz niskiego poziomu ciśnienia (w trybie objętościowozmiennym);
Niskiej oraz wysokiej wentylacji minutowej (w trybie objętościowozmiennym);
Niskiego poziomu naładowania baterii;
Rozłączenia obwodu pacjenta; 
Niskich przecieków powietrza w obwodzie pacjenta.
	Tak
	

	40
	Alarmy o różnych priorytetach 
	Tak
	

	41
	Możliwość wyciszenia alarmów na 2 minuty
	Tak
	

	42
	Dostępny ekran z podglądem ostatnich 20 alarmów
	Tak
	

	43
	Zintegrowane zasilanie bateryjne litowo-jonowe umożliwiające pracę respiratora przy w pełni naładowanej baterii przez co najmniej 6 godzin. Wskaźnik naładowania baterii na ekranie respiratora
	Tak
	

	44
	Możliwość rozbudowy o dodatkowe zewnętrzne baterie 
	Tak
	

	45
	Możliwości podłączenia nawilżacza z podgrzewaczem lub filtra typu HME
	Tak
	

	46
	Serwis turbiny nie częściej niż co min. 16 000 godzin pracy turbiny
	Tak
	


………………………………….…………………………………
(pieczęć i podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy)
Opis przedmiotu zamówienia (OPZ)           
Pakiet nr 2                                             
Pulsoksymetr
	Lp.
	Opis parametrów wymaganych
	Parametr wymagany
	Parametr oferowany

	1
	Producent
	podać
	

	2
	Nazwa i typ
	podać
	

	3
	Kraj pochodzenia
	podać
	

	4
	Rok produkcji (urządzenie fabrycznie nowe)
	2018
	

	5
	Zamawiana ilość
	8 szt.
	

	6
	Miejsce instalacji
	Zakład Opiekuńczo-Leczniczy ul. Powstańców Warszawskich    
	

	
	Wymagania ogólne
	Parametr wymagany                   i wskazany do oceny
	Opis oferowanego parametru ze wskazaniem spełnienia warunku TAK/NIE

	1
	Kolorowy wyświetlacz LCD z min. 5 konfiguracjami ekranu
	Tak
	

	2
	Pamięć mierzonych parametrów ze śledzeniem trendów (tabelarycznych i graficznych) na ekranie pulsoksymetru
	Tak
	

	3
	Regulowane granice alarmowe, funkcja wyciszenia alarmu (czasowego lub na stałe), niezależne wyciszanie alarmu SpO2 , alarm odłączenia czujnika
	Tak
	

	4
	Zasilanie akumulatorowe – akumulatory o pojemności min. 2600mAh z ładowarką sieciową
	Tak
	

	5
	Zakres pomiaru SpO2 0-100% (zakres regulacji granic alarmowych SpO2 0-100%).
- dokładność +/- 2% dla zakresu 70-100%, dla wartości <70% niezdefiniowane
- rozdzielczość 1%.
- zakres pomiaru pulsu 25-250 uderzeń na minutę.
- dokładność +/- 2%.
- rozdzielczość 1 ud/min
- czas pracy na zasilaniu akumulatorowym do 20 godzin
- ochrona przed płynami IPX1
	Tak
	

	6
	Wyposażenie dodatkowe: czujnik SPO2 dla dorosłych
	Tak
	


…………………………………………………
 (pieczęć i podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy)
OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA (OPZ)
Pakiet nr 3 
Ssaki elektryczne

	Lp.
	Opis parametrów wymaganych
	Parametr wymagany
	Punktacja
	Parametr oferowany

	1
	Producent
	podać
	Bez punktacji
	

	2
	Nazwa i typ
	podać
	Bez punktacji
	

	3
	Kraj pochodzenia
	podać
	Bez punktacji
	

	4
	Rok produkcji (urządzenie fabrycznie nowe)
	2018
	Bez punktacji
	

	5
	Zamawiana ilość
	8 szt.
	Bez punktacji
	

	6
	Miejsce instalacji
	Zakład Opiekuńczo-Leczniczy
ul. Powstańców Warszawskich
	Bez punktacji
	

	
	Wymagania ogólne 
	Parametr wymagany
i wskazany do oceny 
	Punktacja
	Opis oferowanego parametru ze wskazaniem spełnienia warunku TAK/NIE 

	1
	Przepływ min. 22 l/min.
	Tak
	
	

	2
	Wskaźnik stanu naładowania akumulatora LED umożliwiający ocenę stanu naładowania akumulatora
	Tak
	
	

	3
	Ssak wyposażony w manometr 
	Tak
	
	

	4
	Nieskładany uchwyt umożliwiający bezpieczne przenoszenie ssaka 
	Tak
	
	

	5
	Zakres płynnej regulacji podciśnienia do -90 kPa
	Tak
	
	

	6
	Czas pracy na akumulatorze w najwyższym stopniu ssania w trybie ciągłym - min. 40 minut
	Tak
	
	

	7
	Dwa zbiorniki o pojemności 1000 ml, wielokrotnego użytku przeznaczone do sterylizacji z zakręcaną pokrywą, filtrem antybakteryjnym, zaworem anty-przelewowym
	Tak
	
	

	8
	Akumulator litowo-jonowy z dokumentem potwierdzającym możliwość pełnego ładowania min. 400 cykli
	Tak
	
	

	9
	Zbiornik wielokrotnego użytku niewymagający stosowania uszczelki.
	Tak
	
	

	10
	Max. natężenie hasłu podczas pracy przy ciśnieniu -0.08 bar ≤ 65 dB(A)
	Tak
	
	

	11
	Ssak niewymagający okresowych czynności serwisowych
	Tak
	
	

	12
	Waga ssaka niższa niż 3,5 kg
	Tak
	
	

	13
	Zestaw 12 zapasowych filtrów antybakteryjnych do każdego ssaka 
	Tak
	
	

	14
	Instrukcja ssaka w języku polskim
	
	
	

	15
	Opcja montażu zbiornika, umożliwiającego stosowanie jednorazowych woreczków na wydzielinę
	Tak
	
	

	16
	Możliwość mocowania do uchwytu ściennego z mechanizmem blokady 
	Tak
	
	

	17
	Wskaźnik zużycia akumulatora na panelu ssaka
	Tak
	
	

	18
	Akumulator o pojemności min. 3000 mAh
	Tak
	
	

	19
	Obudowa z tworzywa ABS
	Tak
	
	

	20
	Ssak wyposażony w bezpośrednie i bezdrenowe połączenie zbiornika ze ssakiem zapewniające ochronę przed przypadkowym rozłączeniem obwodu ssącego przez personel bądź też rodzinę pacjenta
	Tak
	
	


………………………………….…………………………………
(pieczęć i podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy)
OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA (OPZ)
Pakiet nr 4

Pulsoksymetr napalcowy

	Lp.
	Opis parametrów wymaganych
	Parametr wymagany
	Parametr oferowany

	1
	Producent
	podać
	

	2
	Nazwa i typ
	podać
	

	3
	Kraj pochodzenia
	podać
	

	4
	Rok produkcji (urządzenie fabrycznie nowe)
	2018
	

	5
	Zamawiana ilość
	50 szt.
	

	6
	Miejsce instalacji
	Copernicus Podmiot Leczniczy Sp. z o.o.

ul. Nowe Ogrody 1-6
	

	
	Wymagania ogólne
	Parametr wymagany 
 i wskazany do oceny
	Opis oferowanego parametru ze wskazaniem spełnienia warunku TAK/NIE

	1
	Pomiar saturacji tlenem (SpO2) i częstotliwości bicia serca (puls)
	Tak
	

	2
	Funkcja alarmu – indywidualna regulacja wartości granicznych
	Tak
	

	3
	Rejestracja danych min. do 24 godzin
	Tak
	

	4
	Kolorowy wyświetlacz wskazujący co najmniej SPO2, puls, wskaźnik zużycia baterii, graficzny wskaźnik pulsu
	Tak
	

	5
	Regulowana jasność wyświetlacza
	Tak
	

	6
	Możliwość włączenia sygnału dźwiękowego pulsu
	Tak
	

	7
	Zasilanie maksymalnie dwoma bateriami AAA
	Tak
	

	8
	W zestawie z każdym dostarczonym pulsoksymetrem komplet baterii oraz taśma mocująca 
	Tak
	


……………………………………………………
 (pieczęć i podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy)
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