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Załącznik nr 1.1 do SIWZ do zadania nr 1
	SPECYFIKACJA TECHNICZNA / SZCZEGÓŁOWY OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA

(wymagane parametry)

	L.p.
	Sprzęt
	Liczba sztuk

	1.
	Respirator transportowy
	1

	Producent………………………………………………
	Model………………………………………………

	l.p
	Wymagania Zamawiającego
	Potwierdzenie lub /Parametry oferowane (podać dokładne wartości) oraz nr strony z katalogu

	I
	Wymagania Ogólne
	

	1. 
	Respirator transportowy, pneumatyczny, kompaktowy, wyprodukowany nie później niż w 2015 roku 
	

	2. 
	Respirator do terapii oddechowej w trakcie transportu zgodny z odpowiednimi normami 
	

	3. 
	Zasilanie i sterowanie pracą respiratora pneumatyczne - z przenośnego lub stacjonarnego źródła tlenu.
	

	4. 
	Zużycie tlenu do sterowania pracą respiratora poniżej 20 ml/cykl oddechowy
	

	5. 
	Maksymalna waga respiratora ≤ 4kg
	

	6. 
	Respirator przystosowany do pracy w urządzeniach MRI
	

	7. 
	Wskazywanie parametrów w drogach oddechowych pacjenta za pomocą manometru lub równoważne ( wyświetlacz LCD itp.) 
	

	II
	Szczegółowy opis parametrów pracy
	

	1. 
	Tryb kontrolowany i wspomagany 
	

	2. 
	Funkcja automatyczna blokady cyklu wentylacji kontrolowanej / wspomaganej przy oddechu spontanicznym pacjenta - z zapewnieniem minimalnej wentylacji minutowej
	

	3. 
	Niezależna płynna regulacja częstości oddechowej i objętości oddechowej
	

	4. 
	Zakres regulacji częstości oddechowej min. 8-40 cykli/min.
	

	5. 
	Zakres regulacji objętości oddechowej min. 80 - 1300 ml
	

	6. 
	Regulowane ciśnienie szczytowe w układzie pacjenta w zakresie min. 20-60 cmH2O
	

	7. 
	Regulowane ciśnienie końcowo wydechowe (PEEP)  w zakresie min. 5-20 cmH2O, integralny lub zewnętrzny moduł
	

	8. 
	Minimum 2 poziomy stężenia tlenu w mieszaninie oddechowej tj. 100% tlenu i mix tlenowy 
	

	9. 
	Przepływ w trybie wentylacji biernej regulowany automatycznie w funkcji podciśnienia w układzie pacjenta, min. 0-100 l/min
	

	10. 
	Alarmy wizualny i dźwiękowy:

- wysokiego ciśnienia szczytowego w fazie wdechu

- niskiego ciśnienia w układzie pacjenta (rozłączenia pacjenta z układem oddechowym) 
- stałego ciśnienia w układzie pacjenta

- niskiego ciśnienia gazu zasilającego
	

	11. 
	Wskaźnik ciśnienia gazu zasilającego
	

	III
	Wymagania dodatkowe 
	

	1. 
	Dwa układy pacjenta do sterylizacji w autoklawie, długość min. 120 cm, zawierać będą rurę oddechową  silikonową wielokrotnego użytku (2szt.), zastawkę pacjenta wielokrotnego użytku (2 szt.) , zawór peep wielokrotnego użytku (2 szt.) 
	

	2. 
	Przewód zasilający zakończony wtykiem szybkozłącza AGA, długość min. 200 cm
	

	3. 
	Butla tlenowa z głowicą DIN
	

	4. 
	Reduktor tlenowy z gniazdem AGA O2 i przepływomierzem obrotowym 0-25 l/min, ciśnienie robocze 200 atm,
	

	5. 
	Torba transportowa z kieszeniami i uchwytami do mocowania drobnego sprzętu medycznego, umożliwiająca transport zestawu w ręku, na ramieniu i na plecach, zaczepy umożliwiające zawieszenie torby na ramie łóżka
	

	6. 
	Okres gwarancji min. 24 miesiące
	

	7. 
	Darmowe przeglądy w okresie gwarancji. 
	

	8. 
	Certyfikaty CE, deklaracje zgodności i inne dokumenty dopuszczające aparat do użytkowania na terenie Polski wymagane obowiązującymi przepisami prawa (dokumenty potwierdzające, iż przedmiot dostawy jest wyrobem medycznym, zgodnie z Ustawą o wyrobach medycznych z dnia 20 maja 2010 roku), (proszę opisać dokumenty)
	

	9. 
	Instrukcja w języku polskim  (dostawa wraz z aparatem )
	

	10. 
	Katalog lub folder z zaznaczeniem stron na potwierdzenie parametrów technicznych sprzętu
	

	11. 
	Szkolenie personelu z obsługi urządzenia potwierdzone wystawieniem imiennych certyfikatów dla min. 3 osób 
	

	12. 
	Szkolenie dla pracownika Pracowni Naprawy Sprzętu Medycznego w zakresie przeglądu i prostych napraw urządzenia potwierdzone wydaniem imiennych certyfikatów 
	

	13. 
	Zapewnienie dostępności części zamiennych przez min. 10 lat od daty zakupu
	

	14. 
	W przypadku zgłoszenia awarii naprawa nastąpi w ciągu 3 dni roboczych od daty zgłoszenia
	

	15. 
	W razie braku możliwości naprawy sprzętu w wyznaczonym terminie dostawca dostarczy sprzęt zastępczy nie później niż w 4 dniu od pierwszego zgłoszenia awarii 
	

	16. 
	Możliwość maksymalnie 3 awarii o tych samych objawach  w przypadku wystąpienia  czwartej awarii wymiana aparatu na nowy
	

	17. 
	Dostawca posiada autoryzację producenta na sprzedaż i serwis urządzenia
	


POUCZENIE:

W przypadku, gdy Wykonawca nie poda dokładnej wartości oferowanego parametru, a jedynie zamieści odpowiedź „TAK” lub „min./max.” Zamawiający uzna, że oferowany parametr ma wartość odpowiadającą wartości określonej przez Zamawiającego w kolumnie „Wymagania zamawiającego”.

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

         (miejscowość, data)                              
(pieczęć i podpis osoby / osób wskazanych w 







dokumencie, uprawnionej /uprawnionych  do  

występowania  w obrocie prawnym, reprezentowania Wykonawcy i składania oświadczeń woli w jego imieniu

Art. 297  § 1 KODEKSU KARNEGO: Kto, w celu uzyskania dla siebie lub kogo innego (…) zamówienia publicznego, przedkłada podrobiony, przerobiony, poświadczający nieprawdę albo nierzetelny dokument albo nierzetelne, pisemne oświadczenie dotyczące okoliczności o istotnym znaczeniu dla uzyskania (…) zamówienia, podlega karze pozbawienia wolności od 3 miesięcy do lat 5.

Projekt współfinansowany przez Unię Europejską z Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Zachodniopomorskiego na lata 2007 – 2013

Tytuł projektu: „Podniesienie jakości i dostępności kardiologicznych usług medycznych w SPWSZ w Szczecinie

poprzez modernizację szpitalnych oddziałów kardiologicznych”
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