Szczegółowy opis przedmiotu zamówienia 
Przetarg Nieograniczony powyżej kwoty określonej w przepisach wydanych 

na podstawie art. 11 ust. 8 ustawy Prawo zamówień publicznych na zadanie pod nazwą:

„Dostawa wyposażenia i sprzętu CZĘŚĆ II celem realizacji zadania inwestycyjnego nr ZSS/P/057 pod nazwą: 
Szpital Miejski im. F. Raszei – Przebudowa Oddziału Toksykologii im. Wandy Błeńskiej 
z Ośrodkiem Informacji Toksykologicznej”

Numer postępowania:

SR/XV-270-13-EFK/20

Załącznik nr 2 do SIWZ

……………………………………

pieczęć lub oznaczenie wykonawcy
SZCZEGÓŁOWY OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA 

PAKIET nr 5 RESPIRATOR TRANSPORTOWY
	L.p.

I
	Parametry 
II
	Parametr wymagany (graniczny)
III
	Parametr

oferowany 
TAK/NIE,
podać/ opisać wartości oferowane
IV


	Zakres punktacji
V

	A. RESPIRATOR TRANSPORTOWY – 1 szt.

	I. WYMAGANIA OGÓLNE

	

	1.
	Nazwa urządzenia
	Tak – podać 
	
	Bez punktacji

	2.
	Model/typ i numer katalogowy
	Tak – podać 
	
	Bez punktacji

	3. 
	Producent i kraj pochodzenia
	Tak – podać 
	
	Bez punktacji

	4.
	Rok produkcji 2020. Wymagane jest zaoferowanie urządzenia fabrycznie nowego (wszystkie elementy składowe fabrycznie nowe).
	Tak – podać 
	
	Bez punktacji

	II. PARAMETRY OGÓLNE


	5.
	Respirator transportowo-stacjonarny dla  dorosłych i dzieci o wadze ≥5 kg
	Tak/Nie
	
	Punktacja:

Tak - 5 pkt

Nie - 0 pkt

	6.
	Zintegrowany, składany uchwyt do przenoszenia respiratora
	Tak/Nie
	
	Punktacja:

Tak - 5 pkt

Nie - 0 pkt

	7.
	Kolorowy ekran
	Tak/Nie
	
	Punktacja:

Tak - 5 pkt

Nie - 0 pkt

	8.
	Respirator o napędzie elektrycznym
	Tak
	
	Bez punktacji

	9.
	Zasilanie sieciowe 100 - 240VAC, 50 / 60 Hz oraz akumulatorowe z czasem pracy min. 2,5 h
	Tak – podać 
	
	Punktacja:

Czas pracy z wbudowanego akumulatora:

< 3 h – 0 pkt

≥ 3 h – 5 pkt

	10.
	Odłączany dodatkowy akumulator wydłużający czas pracy o dodatkowe min. 2,5 h
	Tak – podać 
	
	Punktacja:

Czas pracy z dodatkowego akumulatora:

< 3 h – 0 pkt.

≥ 3 h – 5 pkt.

	11.
	Możliwość prowadzenia wentylacji nieinwazyjnej i inwazyjnej
	Tak
	
	Bez punktacji

	12.
	Kompensacja przecieków
	Tak
	
	Bez punktacji

	13.
	Zasilanie w sprężony tlen z układu centralnego lub z butli
	Tak
	
	Bez punktacji

	14.
	FiO2 regulowane płynnie w zakresie 21-100%
	Tak
	
	Bez punktacji

	15.
	Waga < 8 kg wraz z akumulatorami
	Tak – podać 
	
	Punktacja:

< 6,5 kg – 5 pkt

≥ 6,5 kg – 0 pkt

	16.
	Możliwość stosowania układów pasywnych i aktywnych (z zastawką wydechową)
	Tak/Nie
	
	Punktacja:

Tak - 5 pkt

Nie - 0 pkt

	17.
	Cicha praca < 45 dB
	Tak 
	
	Bez punktacji

	18.
	Możliwość zastosowania nebulizacji w trybie wentylacji nieinwazyjnej
	Tak
	
	Bez punktacji

	III. CECHY I TRYBY WENTYLACJI


	19.
	Tryby wentylacyjne objętościowo-zmienne
	Tak
	
	Bez punktacji

	20.
	Wentylacja kontrolowana (CV)
	Tak
	
	Bez punktacji

	21.
	Wentylacja wspomagana (AC)
	Tak
	
	Bez punktacji

	22.
	Synchronizowana przerywana wentylacja wymuszona (SIMV)
	Tak
	
	Bez punktacji

	23.
	Tryby wentylacyjne ciśnieniowo-zmienne
	Tak
	
	Bez punktacji

	24.
	Wentylacja w trybie kontroli ciśnienia (PC)
	Tak
	
	Bez punktacji

	25.
	Wentylacja spontaniczna -synchronizowana (S/T)
	Tak
	
	Bez punktacji

	26.
	Wentylacja spontaniczna (S)
	Tak
	
	Bez punktacji

	27.
	Funkcja liniowego zwiększania ciśnienia - zmniejsza, a następnie stopniowo (liniowo) zwiększa ciśnienie do ustawionego przepisanego ciśnienia, pozwalając pacjentowi na aklimatyzację do terapii w ciągu dłuższego okresu czasu.
	Tak/Nie
	
	Punktacja:

Tak - 5 pkt

Nie - 0 pkt

	28.
	Czas wzrostu liniowego min. 5 - 45 min.
	Tak/Nie
	
	Punktacja:

Tak - 5 pkt

Nie - 0 pkt

	29.
	Funkcja wspierająca oddechy spontaniczne pacjenta przez uwzględnienie niewielkiej dekompresji w trakcie późniejszych etapów wdechu oraz w trakcie początkowej fazy wydechu.
	Tak/Nie
	
	Punktacja:

Tak - 5 pkt

Nie - 0 pkt

	30.
	SIMV (PC-SIMV)
	Tak
	
	Bez punktacji

	31.
	Wentylacja synchronizowana (T)
	Tak
	
	Bez punktacji

	32.
	Ciągłe dodatnie ciśnienie w drogach oddechowych (CPAP)
	Tak
	
	Bez punktacji

	33.
	Wentylacja dwufazowa BiLEVEL, BIPAP
	Tak
	
	Bez punktacji

	34.
	Wentylacja kontrolowana ciśnieniem z docelową objętością
	Tak
	
	Bez punktacji

	35.
	Możliwość generowania przepływu wdechowego min. 200 l / min. celem  skutecznej kompensacji niezamierzonych przecieków podczas wentylacji nieinwazyjnej
	Tak/Nie
	
	Punktacja:

Tak - 5 pkt

Nie - 0 pkt

	36.
	Funkcja rozpoznawania oraz kompensacji niezamierzonych nieszczelności systemu i automatycznego dostosowywania wentylacji w celu uzyskania optymalnej wydajności przy występowaniu nieszczelnych miejsc
	Tak/Nie
	
	Punktacja:

Tak - 5 pkt

Nie - 0 pkt

	IV. PARAMETRY REGULOWANE


	37.
	IPAP – min. 4 - 50 cm H2O
	Tak
	
	Bez punktacji

	38.
	EPAP/PEEP – min. 4 - 25 cm H2O
	Tak
	
	Bez punktacji

	39.
	CPAP (obwody pasywne) – min. 4 - 20 cm H2O
	Tak
	
	Bez punktacji

	40.
	Wspomaganie ciśnieniowe
	Tak
	
	Bez punktacji

	41.
	Objętość oddechowa - min. 50 - 2000 ml
	Tak
	
	Bez punktacji

	42.
	Częstość oddechowa - min. 1 - 60 bpm
	Tak
	
	Bez punktacji

	43.
	Czas wdechu - min. 0,3 - 5,0 sekund
	Tak
	
	Bez punktacji

	44.
	Płynnie regulowany czas narastania
	Tak/Nie
	
	Punktacja:

Tak - 5 pkt

Nie - 0 pkt

	45.
	Czułość wyzwalania przepływu (Trigger) - min. 1 - 9 l / min.
	Tak 
	
	Bez punktacji

	46.
	Parametry wyświetlane i monitorowane przez respirator
	Tak
	
	Bez punktacji

	47.
	Objętość oddechowa
	Tak
	
	Bez punktacji

	48.
	Wentylacja minutowa
	Tak
	
	Bez punktacji

	49.
	Szacowana szybkość przecieku
	Tak
	
	Bez punktacji

	50.
	Częstość oddechu
	Tak
	
	Bez punktacji

	51.
	Szczytowy przepływ wdechowy
	Tak
	
	Bez punktacji

	52.
	Szczytowe ciśnienie wdechowe
	Tak
	
	Bez punktacji

	53.
	Średnie ciśnienie w drogach oddechowych
	Tak
	
	Bez punktacji

	54.
	Procentowy udział oddechów wyzwalanych przez pacjenta
	Tak
	
	Bez punktacji

	55.
	Stosunek I:E
	Tak
	
	Bez punktacji

	V. ALARMY


	56.
	Niskiego ciśnienia wdechowego
	Tak
	
	Bez punktacji

	57.
	Niskiego ciśnienia wydechowego
	Tak
	
	Bez punktacji

	58.
	Bezdech
	Tak
	
	Bez punktacji

	59.
	Wysokiej / niskiej częstości oddechów
	Tak
	
	Bez punktacji

	60.
	Wysokiej / niskiej wentylacji minutowej
	Tak
	
	Bez punktacji

	61.
	Wysokiej / niskiej objętości oddechowej
	Tak
	
	Bez punktacji

	62.
	Wysoki / niski przepływ tlenu
	Tak
	
	Bez punktacji

	63.
	Odłączenia obwodu oddechowego
	Tak
	
	Bez punktacji

	64.
	Możliwość wyłączenia alarmów
	Tak/Nie
	
	Punktacja:

Tak - 5 pkt

Nie - 0 pkt

	VI. INNE


	65.
	Jednorazowy układ oddechowy dla dorosłych – min. 5 szt.
	Tak
	
	Bez punktacji

	66.
	Instrukcja w języku polskim
	Tak
	
	Bez punktacji

	67.
	Kosz na akcesoria
	Tak/Nie
	
	Punktacja:

Tak - 5 pkt

Nie - 0 pkt

	68.
	Podstawa jezdna pod respirator
	Tak/Nie
	
	Punktacja:

Tak - 5 pkt

Nie - 0 pkt

	69.
	Maska jednorazowa – 6 szt.
	Tak
	
	Bez punktacji

	70.
	Maska wielorazowa całotwarzowa – 1 szt.
	Tak
	
	Bez punktacji

	71.
	Certyfikat CE i deklaracja zgodności CE
	Tak
	
	Bez punktacji

	B. DOTYCZY CAŁEGO PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA, WSZYSTKICH URZĄDZEŃ OPISANYCH W NINIEJSZYM PAKIECIE


	I. WARUNKI SERWISU GWARANCYJNEGO*


	1.
	Okres gwarancji min. 24 miesiące
	Tak – podać 
	
	Bez punktacji

	2.
	Reakcja serwisu do 48 godzin w dni robocze
	Tak
	
	Bez punktacji

	3.
	Naprawa gwarancyjna do 5 dni roboczych od chwili zgłoszenia
	Tak
	
	Bez punktacji

	4.
	Naprawa gwarancyjna wymagająca importu części z zagranicy do 7 dni roboczych od chwili zgłoszenia
	Tak
	
	Bez punktacji

	5.
	Na czas naprawy trwającej dłużej niż 7 dni dostawa aparatu zastępczego   
	Tak
	
	Bez punktacji

	6.
	Naprawa gwarancyjna trwająca dłużej niż 7 dni przedłuża okres gwarancji o całkowity czas trwania naprawy 
	Tak
	
	Bez punktacji

	7.
	Wymiana części na nową po 3 naprawach gwarancyjnych w przypadku dalszego wadliwego działania (z wyjątkiem uszkodzeń z winy użytkownika).
	Tak
	
	Bez punktacji

	8.
	Przeglądy gwarancyjne wraz z częściami w okresach zalecanych przez producenta wliczone w cenę aparatu w tym jeden na koniec okresu gwarancyjnego
	Tak – podać częstotliwość przeglądów
	
	Bez punktacji

	9.
	Gwarantowany okres dostępności części zamiennych min. 10 lat
	Tak
	
	Bez punktacji

	10.
	Serwis gwarancyjny autoryzowany przez producenta sprawowany przez – podać nazwę, adres, tel., fax.  
	Tak – podać 
	
	Bez punktacji


* Wykonawca zobowiązany jest udzielić gwarancji (rękojmi) na cały zaoferowany asortyment w jednej, „sztywnej” ilości miesięcy. Wykonawca na wykonany przedmiot zamówienia udzieli Zamawiającemu co najmniej 24 – miesięcznej gwarancji. Gwarancja (rękojmia) udzielona musi zostać w sposób niepodzielny. Wykonawca zobowiązany jest zaoferować okres gwarancji 
w pełnych miesiącach (okres gwarancji liczony jest w miesiącach). Okres gwarancji liczony od dnia dokonania odbioru przedmiotu zamówienia. 

UWAGA:  Parametry wymagane (parametr, wartość graniczna) stanowią wymagania, których niespełnienie spowoduje odrzucenie oferty.
 

Wymóg jest następujący – wszystkie parametry techniczne muszą być spełnione łącznie.

Oświadczamy, że oferowany powyżej wyspecyfikowany sprzęt medyczny jest kompletny i będzie po zainstalowaniu gotowy do podjęcia działalności bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji.

 

Zainstalujemy dostarczony sprzęt medyczny i przeszkolimy personel medyczny w zakresie jego obsługi, 
a w razie konieczności przeszkolimy personel techniczny w zakresie obsługi technicznej.

   

Ilość punktów serwisowych w Polsce (przynajmniej jeden punkt): ...................................................
 

Przeglądy techniczne bezpłatne  w okresie trwania gwarancji .
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