Torun, dnia 11- 03-2024 r.

W.Sz.Z: TZ-280-09/24

dotyczy: postepowania o udzielenie zamowienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego
na dostawe sprzetu medycznego z podzialem na 5 zadan.

W zwigzku z otrzymanymi zapytaniami do Specyfikacji Warunkéow Zamowienia Zamawiajacy zgodnie
z art.135 ust. 2 ustawy Prawo zamowien publicznych (t.j. Dz. U. 2023r. poz. 1605), zwanej dalej Pzp, udziela ponizej
odpowiedzi:

Pytanie Nr 1, dot. Zalacznika Nr 2/2a
Czy Zamawiajacy zgodzi si¢ na dopuszczenie do przetargu aparat o nastgpujacych parametrach i wyposazeniu:

Parametry mierzone: pCO2/p0O2

Wymiary:
Szeroko$¢: 230 mm
Glebokosé: 270 mm
Wysoko$¢: 102 mm
Waga: 2,3 kg

Wyswietlacz
Ekran przekatna 6.3 cala, pojemnosciowy ekran TFT, 640 x 240 pikseli,
Opcje wyswietlania: widok numeryczny, widok trendow

Dostepne wstepnie skonfigurowane, wybierane przez uzytkownika ekrany pomiarow:

wyswietlajace wartosci / trendy dla tcPCO2, tcPO2, RHP (wzgledna moc grzewcza);

limity alarmowe dla tcPCO2, wartosci wyjsciowe/odniesienia,

warto$ci dla tcPCO2,tcPO2, RHP (wzglgdna moc grzewcza); wizualne sygnaty alarmowe; ikony statusu (np.
pozostaly czas monitorowania)

Whbudowany barometr
Zakres : 350-820 mmHg lub 47-109 kPa
Doktadno$¢ min + 3 mmHg Iub 0,4 kPa

Zasilanie

100-240 V, 50-60 Hz

Whbudowana bateria pozwalajaca na prace bez zasilania 10 godziny.
Akumulator litowo-jonowy.

Przezskorne cisnienie dwutlenku wegla/tcpCO2:

- zakres pomiaru: 0-200 mmHg.

- czas reakcji <75s

Przezskorne cisnienie tlenu/tcpO2: 0 — 800 mmHg (0 — 106.7 kPa)
Temperatura, regulowana w zakresie : 37 do 44,5 °

Czujnik pomiarowy w technologii cyfrowej mierzacy: pCO2/p0O2

Kalibracja automatyczna.

Oprogramowanie w jezyku polskim




Komunikacja: wyjscie szeregowe (RS-/EIA-232), LAN port (Ethernet 10 BaseT), wyjscie analogowe (0-1V).
Mozliwo$¢ podtaczenia urzadzenia do systemow monitorowania pacjenta.

Czas uzywania membrany czujnika powyzej 28 dni
Maksymalna przerwa mig¢dzy kalibracjami - 12 godzin

Uktad alarmowy informujacy o koniecznosci wymiany membrany

Wymiana membrany czujnika - péfautomatyczna nastgpujqca poprzez umieszczenie glowicy czujnika w specjalnym
urzqdzeniu zmieniajgcym i sekwencje obrotow - uzytkownik nie ma kontaktu z membrang i plynami kalibracyjnymi.

Dedykowane oprogramowanie w jezyku polskim, komunikujace si¢ z urzadzeniem, umozliwiajace $ciagniecie i
analiz¢ danych z pomiaru. Oprogramowanie do tworzenia raportu z w petni definiowanymi zakresami. Mozliwo$¢
instalacji na wielu stanowiskach PC (nie pojedyncza licencja).

Mozliwos¢ potaczenia z licznymi respiratorami, monitorami, systemami PG 1 PSG

Mozliwos$¢ polaczenia z polisomnografem

Odpowiedz:
Zamawiajacy nie dopuszcza.

Pytanie Nr 2, dot. Zalacznika Nr 2/2a

Czy Zamawiajacy oczekuje dostawy wraz z urzadzeniem programu do obrobki danych pomiarowych pacjenta — w
jezyku polskim i na nieograniczong ilo$¢ stanowisk?

Odpowied?:

Zamawiajacy nie oczekuje, ale dopuszcza.

Pytanie Nr 3, dot. Zalacznika Nr 2/2a
Czy Zamawiajacy oczekuje aby roztaczanie czujnika odbywato si¢ bez potrzeby rekalibracji co w trakcie uzytkowania
generuje znaczne oszczedno$ci zuzywania gazu i interfejsow pacjenta?

Odpowiedz:
Zamawiajacy nie oczekuje, ale dopuszcza.

Pytanie Nr 4, dot. Zalacznika Nr 2/2a

Czy Zamawiajacy oczekuj prostej i szybkiej wymiany membrany w zmieniaczu bez potrzeby manualnej wymiany
przez uzytkownika?

Odpowied?:

Zamawiajacy hie oczekuje, ale dopuszcza.

Pytanie Nr 5, dot. Zalacznika Nr 2/3a
Czy Zamawiajacy zgodzi si¢ na dopuszczenie do przetargu aparat o nastepujacych parametrach i wyposazeniu:

1. PARAMETRY OGOLNE
1.1 Inkubator hybrydowy przeznaczony do intensywnej opieki nad noworodkiem w 2 trybach:
zamknietym i otwartym
1.2 Inkubator stacjonarny o stabilnej konstrukcji umieszczony na ruchomej podstawie
14 Wysoko$¢ od podtogi do materacyka regulowana elektrycznie w zakresie 40 cm

15 Wymiary t6zeczka 65x 36,5 cm

1.6 Zasilanie AC 230V +10%, 50 Hz

1.7 Pobdér mocy 600 W

1.8 Kotka jezdne podstawy wyposazone w hamulec 2

1.9 Zewnetrzny, dotykowy wyswietlacz kolorowy LCD o przekatnej 8,5 cali, z mozliwoscia regulacji
wysokosci oraz kata odchylenia (regulacja wieloptaszczyznowa) umozliwiajaca obserwacje i
obstuge ekranu z lewej i prawej strony inkubatora.

2.0 KOPULA INKUBATORA

2.1 Konstrukcja koputy dwuscienna




2.2 Czasza kopuly inkubatora podnoszona elektrycznie z funkcja reagowania na przeszkody.

24 Trzy $cianki inkubatora uchylne 0180 stopni do pozycji w petni otwartej w celu dobrego dostgpu
do noworodka przy pracy w trybie otwartym. Otwieranie $cianek powoli i bezszmerowo,
mechanizm otwierania wyposazony w specjalny ttumik zabezpieczajacy przed naglym opadaniem
$cianki.

2.5 Materacyk otoczony wewnetrznymi, demontowalnymi Sciankami zabezpieczajacymi pacjenta
przed wypadnigciem z inkubatora w trybie otwartym

2.6 Zespét grzewczy dla trybu otwartego inkubatora niezintegrowany z kopula

2.8 Elektrostatyczny filtr powietrza z funkcja wyswietlania informacji o koniecznosci jego wymiany .

2.9 Podwdjne zabezpieczenie przedniej $cianki przed przypadkowym otwarciem .

2.10 Otwory pielegnacyjne z trzech stron kopuly wyposazone w drzwiczki - 5 sztuk.

211 Zamknigcia otwordw pielegnacyjnych ciche, otwierane tokciem.

2.12 Uszczelnione otwory (przepusty) na rury, przewody monitorowania, cewniki, umozliwiajace
wyjecie dziecka z inkubatora bez odiaczania - 8 sztuk. Umieszczone na dwoch krotszych bokach
inkubatora.

2.13 Szuflada do wprowadzenia kasety rtg pod materacyk, wyjmowana bez konieczno$ci otwierania
$cianki bocznej

2.14 Dostep do szuflady dla kaset RTG z obu stron koputy inkubatora

2.15 Regulacja kata nachylenia materacyka +13°

2.16 Sposob regulacji kata nachylenia materacyka: plynny i cichy

2.17 | Pokretta regulacji kata nachylenia materacyka dostgpne z obu stron koputy inkubatora, bez
koniecznosci otwierania $cianki bocznej inkubatora

2.18 Mozliwo$¢ wysunigcia materacyka na zewnatrz inkubatora w obu kierunkach z zabezpieczeniem
przed przechyleniem materacyka przy wysunieciu.

2.19 Dwustrumieniowy system cyrkulacji powietrza pod kopula

2.20 Skuteczna kurtyna cieptego powietrza zapobiegajaca wychtodzeniu wngtrza uruchamiana w petni
automatycznie po otwarciu $cianki przedniej koputy.

2.21 Poziom glosnosci wewnatrz koputy w decybelach w czasie pracy inkubatora z wlaczonym
nawilzaniem i podaza tlenu 44 dB

3.0 REGULACJA NAWILZANIA

3.1 Inkubator jest wyposazony w uktad automatycznej regulacji nawilzania (servo)

3.2 Zakres regulacji nawilzania do 90% ustawiany z rozdzielczoscia 1%

3.3 Pomiar wilgotnosci wzglednej w % metoda elektroniczng z cyfrowym wys$wietlaczem wartosci
34 Zbiornik na wode umieszczony jest poza przedzialem pacjenta.

3.5 Wszystkie elementy nawilzacza wyjmowane bez uzycia narzedzi w celu dezynfekcji.

3.6 Aktywne nawilzanie — podgrzewanie wody do temperatury zblizonej do temperatury wrzenia.

4.0 REGULACJA TEMPERATURY

4.1 Inkubator posiada uktad recznej regulacji temperatury (manual control) powietrza pod kopula
nastawiany w zakresie:23 -39 stopni C w trybie inkubatora zamknigtego.

4.2 Inkubator posiada uktad automatycznej regulacji temperatury (servo) bazujacy na pomiarach
temperatury skory noworodka w zakresie 34-38,0°C w trybie inkubatora zamknigtego.

4.3 Uktad regulacji temperatury skory w trybie otwartym w zakresie 34-38 stopni C metoda servo
regulacji

5.0 TLENOTERAPIA
51 Inkubator wyposazony jest w uktad automatycznej regulacji stezenia tlenu (servo) pod koputa.
Uktad ogranicza st¢zenie tlenu pod koputa do max. 65%

5.2.. Oxymetr do pomiaru stezenia tlenu pod koputa z uktadami alarméw zintegrowany z inkubatorem
(wbudowany).

6.0 MONITOROWANIE

6.1 Inkubator wyposazony jest w uktad monitorowania, ktory mierzy i podaje w formie cyfrowej
parametry:

6.2 Temperature na skorze noworodka w zakresie 30-42°C

6.3 Temperatur¢ w powietrzu pod koputa inkubatora w zakresie 20-42°C
6.4 Temperature dziecka w dwoch punktach ciata.

6.5 Informacja o wykorzystaniu mocy grzatki w stopniach lub %

6.6 Jednoczesne cyfrowe wys§wietlanie temperatury nastawionej i rzeczywistej (zmierzonej).

6.7 Monitorowanie wilgotnosci wzglednej w %

6.8 Monitorowanie stezenia tlenu w %

6.9 Czujniki pomiarowe zintegrowane w jednej glowicy




6.10 Funkcja wys$wietlania i zapisywania trendow, bez konieczno$ci podtaczania zewnetrznych
monitoréw pacjenta:

- temperatury z obu czujnikoéw,

- wilgotnosci,

- stgzenia tlenu,

- moc grzalki.

7.0 ALARMY

7.1 Inkubator posiada alarmy akustyczno-optyczne.

7.2 Temperatury powietrza pod koputa inkubatora

7.3 Temperatury skory w uktadzie regulacji automatycznej (servo)
7.4 Przekroczenia maksymalnej dopuszczalnej temperatury

7.5 Zaklécenia w przeptywie wewnetrznym powietrza

7.6 Uszkodzenia lub brak czujnikéw temperatury.

1.7 Zaniku napiecia zasilajacego

7.8 Stezenia tlenu

7.9 Brak lub niski poziom wody w nawilzaczu

7.10 | Zabezpieczenie przed niekontrolowanym wzrostem temperatury poza obszar nastaw przez
automatycznie odfaczenie grzatki

8 WYPOSAZENIE

8.1 Czujnik temperatury skory centralnej do uktadu regulacji 5 szt. / inkubator (jednorazowy).

8.2 Czujnik temperatury skory obwodowej do uktadu regulacji 5 szt. / inkubator (jednorazowy).

8.3 Plasterki mocujace czujniki temperatury — odblaskowe — 20 sztuk

8.4 Przewdd pneumatyczny do gazéw medycznych.

8.5 Waga zintegrowana z lezem noworodka gwarantujagca wazenie bez wyjmowania dziecka z
inkubatora. Zakres pomiary : zakres 300-7000 g

8.6 2  szyny do mocowania dodatkowego wyposazenia

8.7 Lampa zabiegowa na gietkim (odchylanym) ramieniu

8.8 Lampa diodowa do fototerapii noworodka

Odpowied::
Zamawiajacy nie dopuszcza.

Pytanie Nr 6, dot. Zalacznika Nr 2/3a, poz. 4

Czy Zamawiajacy oczekuje dostawy inkubatora wyposazonego w wbudowany pulsoksymetr wyswietlajacy dane
pomiarowe i alarmy na panelu sterujagcym inkubatora?

Odpowied?:

Nie.

Pytanie Nr 7, dot. Zalacznika Nr 2/4a, poz. 1, 33-39

Czy Zamawiajacy oczekuje aby oferowany respirator zapewnial wentylacje wysokimi czgsto§ciami HFO
zgodnie z opisang w punkcie nr 1 grupa wiekowa do wagi 20 kg wiacznie?

Odpowiedz:

Zgodnie z SWZ.

Pytanie Nr 8, dot. Zalacznika Nr 2//4a, poz. 31-39, 111

Prosimy o wyjasnienie czy tryb wentylacji wysokimi czgsto§ciami HFO dotyczy zaroéwno trybu pracy inwazyjne;j
jak i nieinwazyjnej?

Odpowieds:

Dotyczy trybu inwazyjnego.

Pytanie Nr 9, dot. Zalacznika Nr 2/4a

Prosimy o uszczegélowienie, czy Zamawiajacy przyzna dodatkowa punktacje w przypadku oferowania
pneumatycznego uktadu wydechowego pozbawionego zastawek oraz membran?

Odpowieds:

Zgodnie z SWZ.

Pytanie Nr 10, dot. Zalacznika Nr 2/4a

Prosimy o uszczegdtowienie, czy Zamawiajgcy przyzna dodatkows punktacje w przypadku oferowania funkcji
synchronizacji (ze spontanicznym wysitkiem oddechowym pacjenta) zmiany z niskiego na wysoki poziom CPAP —

,westchnienia”, pozbawionej czujnikoéw brzusznych pacjenta?

Odpowiedz:
Zgodnie z SWZ.



Pytanie Nr 11, dot. Zalacznika Nr 2/4a, poz. 42

Prosimy o doprecyzowanie czy Zamawiajacy miatl na mysli mozliwos¢ przysziej rozbudowy o funkcje
wentylacji z automatyczng regulacja sktadu mieszaniny oddechowej bazujaca na pomiarze saturacji pacjenta
mozliwa do wykorzystania w trybach wentylacji nieinwazyjnej i konwencjonalnej?

Odpowied?:

Zamawiajacy ma na mysli mozliwos¢ rozbudowy o automatyczng kompensacje oporow rurki tracheotomijne;.

Pytanie Nr 12, dot. Zalacznika Nr 2/4a, poz. 32

Prosimy o doprecyzowanie czy zgodnie z zapisem Zamawiajacy mial na mysli realizacje wentylacji NIV/NCPAP
na dwoéch poziomach ci$nienia za pomocg generatora donosowego z przerzutnikiem strumieni, dzialajacego na
zasadzie efektu COANDA tj. strumien naplywajacych gazéw oddechowych przetaczany jest w generatorze pomigdzy
kanatem wdechowym i wydechowym zgodnie z zgdaniem noworodka (wdech — wydech)?

Odpowied?:

Zamawiajacy ma na mysli wentylacje nicinwazyjng przez maske lub kaniule donosowe (NIV) mozliwa w trybach
SPN-CPAP i PC-CMV.

Pytanie Nr 13, dot. Zalacznika Nr 2/4a
Czy Zamawiajacy zgodzi si¢ na dopuszczenie do przetargu aparat o nastgpujacych parametrach i wyposazeniu:

1. Aparat przewozny o ergonomicznej konstrukcji tzn. elementy obstugowe i podiaczenia do pacjenta dostepne sa
od jednej strony

2. Respirator przeznaczony do wentylacji wezesniakéw, noworodkow i dzieci z wagg od 0,5 kg do 30 kg

3. Funkcja wspomagania oddechu metoda nCPAP i wentylacja nicinwazyjng u noworodkoéw i wczesniakoéw -
wykorzystuje efekt Coanda dla zmiany kierunku przeptywu gazéw

4, Pneumatyczny uklad wydechowy pozbawiony zastawek oraz membran

5. Zasilanie

5.1 ]230V, 50/60 Hz (zasilacz wbudowany w aparat)

5.2 | Zasilanie z wbudowanego akumulatora wystarczajace na 180 minut pracy — we wszystkich trybach pracy (z
trybem HFO wlacznie)

5.3 | Zasilanie gazowe w tlen i powietrze ze Zzrodla sprezonych gazow o ci$nieniu 2,8 — 6,0 bar

6. Pobér mocy - 115 W

7. Waga respiratora — bez podstawy =22 kg

8. Whudowany port komunikacji RS232, USB, VGA, Ethernet

9 Wbudowany mieszalnik gazéw — elektroniczny (nie dopuszcza si¢ rotametréw recznych)

10. | Automatyczna kalibracja czujnika tlenu

11. | Mozliwo$¢ wspotpracy z urzadzeniami do podawania tlenku azotu( NO)

12. | Wbudowany port nebulizatora

13. | Ochrona przed wilgociag 1P21

METODY WENTYLACJI

1. HFO

HFO+CMV

Automatyczne westchnienia w trybie HFO

nNHFO w trybie nieinwazyjnym

CMV

SIMV

PTV lub SIPPV

XN |G~ W

NIPPV

9. nCPAP

10. | Oddech spontaniczny wspomagany cisnieniem PSV z zabezpieczajaca wentylacja wymuszona

11. | Wentylacja z objetoscig gwarantowana (VT)

12. | Oddech cisnieniowo kontrolowany z mozliwoscig stosowania w trybach wentylacji wymuszonej CMV,
synchronizowanej AC i SIMV oraz spontanicznej

13. | NCPAP z przetaczaniem przeptywu gazoéw oddechowych do pluc zgodnie z faza oddechu — wdech i wydech
(generator z przerzutnikiem strumieni)

14. | Wentylacja nieinwazyjna na dwoch poziomach cisnienia typu BiPAP lub DuoPAP lub BiLevel

15 Automatyczna kompensacja nieszczelnoéci min. 45%

16 Tlenoterapia wysokim przeplywem HFOT

17 Wdech manualny

18 Wentylacja awaryjna przy bezdechu

19 Funkcja synchronizacji (ze spontanicznym wysilkiem oddechowym pacjenta) zmiany z niskiego na
wysoki poziom CPAP — ,,westchnienia”




20.

Mozliwos$¢ laczenia aparatu z monitorami pacjenta, umozliwiajac wysSwietlanie danych respiratora na
ekranie monitora

PARAMETRY NASTAWIALNE

Czesto$¢ oddechow zakres 1-150 odd./min

Objetos¢ pojedynczego oddechu zakres 2— 300 ml

Czas wdechu zakres 0,1 —3 s

Czas narastania cisnienia zakres 0,1 — 3§

Cisnienie wdechu dla wentylacji ci§nieniowej od 0 do 65 mbar

Stezenie tlenu w mieszaninie oddechowej regulowane plynnie w zakresie 21 — 100%

Cis$nienie wspomagania PS zakres od 0 do 65 cmH,0

PEEP/CPAP zakres 0 — 30 mbar

Przeplywowy tryb rozpoznawania oddechu wlasnego pacjenta zakres 0,2 — 10 I/min
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Czulo$¢ wydechowa, zakres 5-50 % przeptywu szczytowego

Oscylaqe o wysokiej czestotliwosci - HFO / nHFO

Czestotliwos$¢ oscylacji: 3 do 20 Hz

Cisnienia DP od 4 do 160 mbar

Cisnienie srednie MAP w zakresie 0 do 45 mbar

I:E w zakresie od 1:1 do 1:3

Cisnienie wdechowe dla westchnien w zakresie od 0 do 45 mbar

Czas wdechu dla westchnien w zakresie 0,1 do 3,0 sek.

Czesto$¢ oddechow dla westchnieh w zakresie min. 1 — 140 odd/min.
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Mozliwo$é ,,nalozenia” oscylacji na wentylacje konwencjonalng CMYV zaréwno na caly cykl jak i tylko
na faze wydechowa

PEEP 0-30 mbar dla trybu HFO+CMV

PIP 0-65 mbar dlatrybu HFO+CMV

Pauza oscylacji dla trybu HFO+CMV

MONITOROWANIE I OBRAZOWANIE PARAMETEROW WENTYLACJI

1. Wbudowany tacznie z respiratorem w jednej obudowie kolorowy ekran dotykowy LCD - 12”

2 Mozliwo$¢ przetaczenia pod§wietlenia ekranu w tryb nocny z regulacja jasnos$ci dla obu trybéw oddzielnie

3 Zapamigtywanie i obrazowanie Trendow monitorowanych parametréw z ostatnich 14 dni

4 Komunikacja z uzytkownikiem w jezyku POLSKIM

5 Integralny pomiar stezenia tlenu

6 Calkowita czestos¢ oddychania

7 Czesto$¢ oddechow wyzwalanych przez pacjenta

8 Cisnienie wdechowe (PIP)

9. Srednie ci$nienie w drogach oddechowych (Péred/ MAP)

10. | Dodatnie cisnienie koncowo-wydechowe (PEEP)

11. | Wydechowa objetos¢ pojedynczego oddechu

12. | Objetosé catkowitej wentylacji minutowej

13. | Przeciek

14. | L:E lub Tinsp.

15. | Podatno$¢ (C)

16. | Opornos¢ (R)

17. | C20/C

18. | Mozliwos$¢ rownoczesnego obrazowania trzech przebiegdw krzywych w czasie rzeczywistym dla cisnienia,
przeptywu i objetosci w funkcji czasu

19. | Obrazowanie petli oddechowych do wyboru z ci$nienie/objetos¢, przeptyw/objetosé, ci§nienie/przeplyw

20. | Mozliwos$¢ zatrzymania przebiegu krzywych

21. | Mozliwo$¢ zapamigtania petli referencyjnej

22. | Mozliwo$¢ wykonania i zapisania zrzutu ekranu

23 Jednoczesna prezentacja na ekranie przebiegu krzywej ci$nienia oraz 6 trendow mierzonych parametrow

24. | Mozliwos¢ eksportu danych pacjenta poprzez port USB
ALARMY

1. Braku zasilania w energie elektryczna

2. Wadliwej pracy elektroniki aparatu

3. Braku zasilania w tlen

4. Braku zasilania w powietrze

5. Objetosci oddechowej (wysokiej i niskiej)

6. Calkowitej objetosci minutowej (wysokiej i niskiej)

7. Wysokiego ci$nienia w uktadzie pacjenta

8. Niskiego ci$nienia w uktadzie pacjenta




9. Za wysokiego i za niskiego stezenia tlenu

10. | Bezdechu z czasem bezdechu regulowanym

11. | Regulacja glosnosci alarmow

WYPOSAZENIE

Ramig¢ podtrzymujace uktad oddechowy

Komora nawilzacza jednorazowa — 10 szt.

Stojak jezdny

Uktad oddechowy noworodkowy — 10 szt.

Phucko testowe wielokrotnego uzytku na kazdy aparat (autoklawowalne)

Dodatkowy blok wydechowy podlegajacy sterylizacji
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Zewnetrzny nebulizator ultradzwigkowy Aerogen

Odpowied?:
Zamawiajacy nie dopuszcza.

Pytanie Nr 14, dot. Zalacznika Nr 2/4a
Czy zamawiajacy zgodzi si¢ na zaoferowanie respiratora zgodnie z parametrami pracy zataczonymi w tabeli?

RESPIRATOR WYSOKIEJ KLASY DLA DOROSLYCH I DZIECI

Respirator wysokiej klasy dla dorostych i dzieci (zakres wagowy obejmuje pacjentdow powyzej 5 kg) przeznaczony do stosowania na

1. Oddziale Intensywnej Terapii dla pacjentéw z niewydolnoscig oddechowg réznego pochodzenia. Respirator stacjonarny na podstawie
jezdnej, co najmniej dwa kota z blokada.
2 Zasilanie powietrzem z centralnego zrodta sprezonego gazu pod cisnieniem min. od 2,8 do 5,0 bar. W przypadku innych zakresow do
) respiratora musi by¢ dotaczony odpowiedni reduktor.
3 Zasilanie w tlen z centralnego zrodta sprezonego gazu pod cisnieniem min. od 2,8 do 5,0 bar. W przypadku innych zakreséw do
' respiratora musi by¢ dotaczony odpowiedni reduktor.
4. Zasilanie 230 VAC 50 Hz.
5. Awaryjne zasilanie z wbudowanego akumulatora (sam respirator bez kompresora) na nie mniej niz 0,5 godziny pracy.
6 Zaimplementowana funkcja wymiany akumulatora (bez przerwy w pracy respiratora) przez obstuge w trakcie pracy respiratora przy
' zasilaniu akumulatorowym.
B
7. Wentylacja wspomagana/kontrolowana CMV/ Assist — IPPV.
8. Zsynchronizowana przerywana wentylacja obowigzkowa SIMV.
9. Wentylacja spontaniczna.
10. | Dodatnie ci$nienie koncowo-wydechowe/Ciggle dodatnie cisnienie w drogach oddechowych PEEP/CPAP.
11. | Wentylacja na dwdch poziomach ci$nienia typu BiPAP, Bi-Level, DuoPAP, APRV.
12. | Wentylacja nieinwazyjna NIV (wydzielony przycisk wyboru wentylacji nieinwazyjnej).
13. | Wentylacja bezdechu z mozliwosécig ustawienia parametréw oddechowych i rodzaju oddechu VCV lub PCV.
14. | Wdech manualny.
15. | Oddech kontrolowany objetoscia VCV.
16. | Oddech kontrolowany ci§nieniem PCV.
17. | Oddech kontrolowany ci§nieniem z docelowg objetoscig typu PRVC, AutoFlow, APV, VC+.
Automatyczna regulacja triggera wdechowego i wydechowego typu IntelliSync+, IntelliCycle, Isync itp. w celu automatycznego
18. | rozpoznania aktywnosci przepony pacjenta obturacyjnego umozliwiajaca wyzwolenie oddechu podczas niedokonczonego wydechu i
zakonczenia wdechu w momencie relaksacji przepony.
19. | Automatyczna kompensacja oporu przeptywu rurki dotchawiczej lub tracheotomijnej typu ATC, TC, TRC.
Proporcjonalne wspomaganie oddechu spontanicznego PAV+ zgodne z algorytmem Younesa umozliwiajace naturalng zmiennos$¢
wzorca oddechowego z automatycznym dostosowaniem wspomagania do zmian mierzonych parametréw phuc - minimum podatnosci,
elastancji i oporéw oddechowych pacjenta Lub Proporcjonalne wspomaganie oddechu spontanicznego PPS bez automatycznego
dostosowywanie wspomagania ale z mozliwoscia przetaczenia na wentylacj¢ ze zmiennym wspomaganiem ci$nieniowym Variable
20 Pressure Support, generujacg zmienne cisnienie wspomagania, mechanicznie nasladujace zmienno$¢ naturalnego trybu oddechowego
" | Lub Wentylacja Wspomagana Adaptacyjnie z automatycznym dostosowaniem poziomu PEEP i FiO2 oraz wentylacji minutowej zgodnie
z algorytmem inteligentnej wentylacji w zaleznos$ci od zmierzonych parametréw zyciowych pacjenta Lub Wentylacja NAVA z min 50
akcesoriami niezbgdnymi do zastosowania trybu i modutem do kazdego oferowanego respiratora Lub Modut do kazdego respiratora
wraz z min 50 akcesoriami przeznaczonymi do pracy na oddziatach intensywnej terapii medycznej do prezentacji parametru VCO2-
wytwarzania dwutlenku wegla, VO2- zuzycia tlenu, EE- pomiar wydatku energetycznego, RQ- wskaznika oddechowego.
21. | Oddech spontaniczny wspomagany objetoscia VSV.
22. | Czesto$¢ oddechéw w zakresie nie mniejszym niz od 5 do 100 na minutg.
23. | Objetos¢ pojedynczego oddechu w zakresie nie mniejszym niz od 30 ml do 2000 ml.
24 Szczytowy przeptyw wdechowy dla oddechow wymuszonych objetosciowo- kontrolowanych w zakresie nie mniejszym niz od 3 1/min.
" | do150 I/min.
25. | Stosunek wdechu do wydechu I.E w zakresie nie mniejszym niz od 1:9 do 4:1.
26. | Czaswdechu Tiod0.2sdo5.0s.
27. | Czas plateau w zakresie nie mniejszym niz od 0,0 s do 2,0 s.
28. | Cisnienie wdechowe PCV w zakresie nie mniejszym niz od 5 cmH20 do 80 cmH20.
29. | Cisnienie wspomagania PSV/ASB w zakresie nie mniejszym niz od 0 cmH20 do 60 cmH20.




30.

Ci$nienie PEEP/CPAP w zakresie nie mniejszym niz od 0 do 30 cmH20.

31. | Plynnie regulowany czas lub wspolczynnik narastania przeptywu/ci$nienia dla PCV/PSV/ASB.
32. | Regulowane procentowe kryterium zakonczenia fazy wdechowej w trybie PSV/ASB w zakresie nie mniejszym niz od 5% do 50%.
33. | Przeptywowy tryb rozpoznawania oddechu wtasnego pacjenta w zakresie nie mniejszym niz od 0,5 I/min. do 15 I/min.
34. | Przeptywowy tryb rozpoznawania oddechu wiasnego pacjenta w zakresie nie mniejszym niz od 0,5 I/min.do 15 /min.
35. | Cisnieniowy tryb rozpoznawania oddechu wlasnego pacjenta w zakresie nie mniejszym niz od 0,5 cmH20 do 15 cmH20.
36 Stezenie tlenu w mieszaninie oddechowej regulowane ptynnie przez mieszalnik elektroniczno -pneumatyczny kontrolowany
" | mikroprocesorowo w zakresie od 21% do 100% co 1%.
C
37. | Integralny pomiar st¢zenia tlenu.
38. | Pomiar catkowitej czestosci oddychania.
39. | Pomiar objetosci pojedynczego oddechu.
40. | Pomiar calkowitej objgtosci wentylacji minutowe;.
41. | Pomiar objetosci spontanicznej wentylacji minutowe;.
42. | Pomiar ci$nienia szczytowego.
43. | Pomiar $redniego ci$nienia w uktadzie oddechowym.
44. | Pomiar stosunku wdech/wydech I:E.
45. | Pomiar ci$nienia plateau.
46. | Pomiar ci$nienia PEEP/CPAP.
47. | Pomiar ci$nienia AutoPEEP.
48. | Pomiar podatnosci statycznej ptuc pacjenta.
49. | Pomiar oporno$ci wdechowej pluc pacjenta.
50. | Pomiar NIF/MIP maksymalnego ci$nienia wdechowego, negatywnej sity wdechowe;j.
51. | Pomiar P 0,1 cis$nienia okluzji po 100 ms.
52. | Indeks dyszenia RSB/SBI (f/\Vt).
53. | Pomiar objetosci przecieku w fazie wdechu przy wlaczonej funkcji kompensacji nieszczelnosci.
54. | Pomiar przecieku w fazie wydechowej przy danym ci$nieniu PEEP przy wlaczonej funkcji kompensacji nieszczelnosci.
D
55 Kolorowy monitor o przekatnej catkowitej minimum 14” do obrazowania parametrow wentylacji oraz wyboru i nastawiania parametrow
" | wentylacji.
56 Dodatkowy kolorowy monitor, wy$wietlacz na ktérym prezentowane sg podstawowe parametry respiratora, komunikaty alarmowe w
" | przypadku uszkodzenia podstawowego ekranu.
57. | Zaimplementowana funkcja obrotu monitora w ptaszczyznie poziomej lub/i pionowej w stosunku do respiratora.
58. | Graficzna prezentacja cis$nienia, przeplywu, objetosci w funkcji czasu. Co najmniej 3 krzywe jednoczesnie na ekranie.
59. | Graficzna prezentacja petli cisnienie- objeto$¢ lub przeplyw- objetosé.
60. | Zaimplementowana funkcja prezentacji danych z ostatnich 48 godzin. Trendy w postaci graficznej i tabelarycznej.
E
61' . . . .
Hierarchia alarméw w zaleznos$ci od waznosci.
62. . : . : A o :
Alarm wizualny ma by¢ widoczny z kazdej strony respiratora w zakresie 360°, nawet gdy obstuga znajduje si¢ z tyhu respiratora.
63. . .
Alarm zaniku zasilania sieciowego.
64. . o .
Alarm zaniku zasilania bateryjnego.
65.
Alarm niskiego ci$nienia tlenu.
66.

Alarm niskiego ci$nienia powietrza.




67.

Alarm zbyt niskiego lub zbyt wysokiego stezenia tlenu w ramieniu wdechowym.

08. Alarm wysokiej catkowitej obj¢tosci minutowej.
69.
Alarm niskiej catkowitej objgtosci minutowe;.
70.
Alarm wysokiego ci$nienia.
71. | Alarm roztaczenia uktadu oddechowego oparty na pomiarach i porownaniach objetosci/przeptywu wdechowej i wydechowej lub alarm
niskiego ci$nienia wdechowego.
72.
Alarm wysokiej czestosci oddechow.
73.
Alarm wysokiej objetosci oddechowe;j.
74.
Alarm niskiej objetosci oddechowe;.
75.
Alarm niskiej czgstosci oddechéw lub bezdechu.
76.
Pamie¢¢ alarméw z komentarzem.
F
77 Zaimplementowana funkcja wyboru krzywej przeptywu dla oddechéw obowigzkowych objetosciowo- kontrolowanych. Minimum
" | prostokatna i opadajaca.
78 Zaimplementowana funkcja regulowanego wspomagania oddechu spontanicznego cisnieniem PSV na obu poziomach ci$nienia przy
" | BIPAP, BILEVEL, APRV.
79. | Automatyczna kompensacja przecieckOw mozliwa do wtaczenia w trybach inwazyjnych i nieinwazyjnych wentylacji.
Funkcja Stand-by. Zaimplementowana funkcja $wiadomego odfaczenia uktadu oddechowego od pacjenta, z zawieszeniem wszystkich
80. | alarmow. Po ponownym podiaczeniu uktadu oddechowego respirator powinien automatycznie rozpoczaé wentylacje z parametrami z
przed roztaczenia.
Wentylacja bezpieczenstwa. Zachowanie ciagloéci wentylacji poprzez obejscie elementéw podejrzanych o uszkodzenie, gdy testy
81. | diagnostyczne prowadzone w tle normalnej pracy wykryja problem dotyczacy elementdow mieszania gazow, systemu wdechowego lub
systemy wydechowego. Funkcja ta ma za zadanie da¢ operatorowi czas na wymiang respiratora na sprawny.
Szybki start wentylacji. Respirator posiada bezpieczng wentylacje startowa. Umozliwia podigczenie pacjenta i wigczenie respiratora bez
82. | wybierania i ustawiania jakichkolwiek parametréw. Po rozpoczeciu wentylacji mozliwa jest korekcja ustawien trybu wentylacji oraz
wszystkich parametrow.
83. | Zabezpieczenie przed przypadkowg zmiang parametrow wentylacji.
84. | Latwy wybor elementéw obstugi na ekranie poprzez dotyk.
85. | Zaimplementowana funkcja powrotu do nastawien ostatniego pacjenta po wyltaczeniu aparatu.
86. | Wstepne ustawienie parametréw wentylacji i alarméw na podstawie wagi pacjenta oraz na podstawie wzrostu i plci pacjenta.
87 Test aparatu sprawdzajacy poprawno$¢ dziatania i szczelnos$¢ uktadu oddechowego wykonywany automatycznie lub na zadanie
" | uzytkownika.
88 Wydechowy filtr przeciwbakteryjny ze zintegrowanym pojemnikiem na skropliny w liczbie 12 szt. filtrow jednorazowych. Konstrukcja
" | respiratora uniemozliwiajaca uzycie urzadzenia bez filtra.
89. | Wdechowy filtr przeciwbakteryjny w liczbie 12 szt. filtrdw jednorazowych.
90. | Ramig do podtrzymywania rur pacjenta.
91. | Kompletny uktad oddechowy dla dorostych jednorazowy. 200 kompletnych uktadow.
Nebulizator wielorazowy nie wymagajacy przeptywu gazu do napedu, do podawania lekéw w formie aerozolu przeznaczony do pracy z
92. | pacjentami zaintubowanymi i wentylowanymi nieinwazyjnie przez maske. Aparat do stosowania u pacjentow podtaczonych do
respiratora a takze u oddychajacych spontanicznie. MMAD < 4.0 um. Do respiratora jeden kompletny zestaw.
93. | Ziacze do komunikacji z urzadzeniami zewnetrznymi umozliwiajace przesylanie danych z respiratora.
94. | Komunikacja z uzytkownikiem w jezyku polskim.

Odpowied?:
Zamawiajacy nie dopuszcza.

Z powazaniem




10



