pieczatka firmowa Wykonawcy

Zatacznik nr 5 do SIWZ

Szczegolowy Opis Zamowienia

Zestawienie wymaganych parametréow technicznych dla oferowanych dziesigciu respiratoréw transportowych do

wentylacji mechanicznej w zakresie opieki dlugoterminowej w domu pacjenta i pozostalymi akcesoriami
do wypelnienia przez Wykonawce i zalaczenia do oferty:

Parametry oferowane (poda¢
Lp. | INFORMACJE O URZADZENIUMWYMAGANIA | Vymagania Odpowiedz oferowane zakresy
graniczne oferenta TAK/NIE parametrow lub opisac¢
funkcje aparatu)

A [INFORMACJE O PRODUKCIE

1 Producent Poda¢

2 Model / Typ Podaé

3 Kraj pochodzenia Poda¢

4 Data produkcji (nie weze$niej niz 01.01.2013) Poda¢

B |CERTYFIKATY JAKOSCI

1 Deklaracja CE TAK Zataczyé

C |PRZEZNACZENIE RESPIRATORA
Respirator do terapii niewydolnosci oddechowej réznego

1 | pochodzenia, zaréwno inwazyjnej jak i nieinwazyjnej, TAK
przystosowany do stosowania w domu pacjenta

2 Respirator przystosowany do wentylacji okresowej i ciagle;j. TAK

3 Waga respiratora: maksymalnie 6,5 kg z akumulatorami TAK,

Poda¢

4 Respirator dla dorostych TAK

D [ZASILANIE RESPIRATORA
Wiasne zintegrowane zrodto powietrza (turbina, tlok,

1 kompresor) zapewniajace ciagle zasilanie respiratora w TAK
powietrze zardwno przy zasilaniu sieciowym jak i
akumulatorowym

2 Mozliwo$¢ zasilania w tlen TAK

3 Zasilanie 230 VAC 50 Hz TAK
Akumulator pozwalajacy na podtrzymanie czynnos$ci

4 . . . Poda¢
respiratora na min. 4 godziny

E TRYBY WENTYLACJI

1 Tryb wentylacji kontrolowanej ci$nieniowo TAK

2 Tryb wentylacji kontrolowanej objgtosciowo TAK

3 Tryb wentylacji mieszanej TAK

F |RODZAJE ODDECHU WYMUSZONEGO

1 Oddech kontrolowany ci$nieniem TAK

G |RODZAJE ODDECHU SPONTANICZNEGO

1 | CPAP Ciagte dodatnie ciénienie w drogach oddechowych TAK

2 Spontaniczny, spontaniczno-czasowy TAK

H PARAMETRY REGULOWANE

1 Czgstos¢ oddechow TAK

2 Zakres objgtosci oddechowe;j TAK

3 | EPAP TAK

4 | IPAP TAK

5 | Ti TAK

| MONITOR GRAFICZNY TAK

J WYSWIETLANE PARAMETRY WENTYLACJI:

1 Ci$nienie IPAP TAK

2 Frekwencja oddechéw TAK




Pomiar rzeczywistej wydechowej objgtosci pojedynczego

3 | oddechu TAK
K | ALARMY
1 Alarm zaniku zasilania sieciowego TAK
2 Alarm nadmiernego ci$nienia w drogach oddechowych TAK
3 Alarm rozfaczenia uktadu TAK
4 Mozliwosc¢ przegladania zapamigtanych zaistniatych
alarméw TAK
L POZOSTALE WYMAGANIA I WYPOSAZENIE DODATKOWE:
1 Instrukcja obstugi w jezyku polskim TAK
2 Szkolenie personelu w siedzibie Zamawiajacego TAK
3 Paszport techniczny lub Karta Techniczna respiratora TAK
4 Paszport techniczny lub Karta Techniczna pulsoksymetru TAK
5 Szkolenie pacjenta w domu pacjenta TAK
6 Mozliwos¢ przegladania parametréw wentylacji poprzez TAK
oprogramowanie analityczne.
7 Protokot zdawczo — odbiorczy dla calego zestawu TAK
W przypadku braku koniecznos$ci wykonywania
cyklicznych przegladéw opisanych w instrukcji urzadzenia
lub zawartych w opinii autoryzowanego serwisu — nalezy
8 Loy p . TAK
przynajmniej 1x roku wykonac¢ przeglad prawidtowego
funkcjonowania sprzetu w domu pacjenta, potwierdzony
protokotem
Karta pamigci minimum 4 GB TAK
L | WYPOSAZENIE DODATKOWE:
1 Filtry powietrza w uktadzie (ilo$¢ zgodna z zaleceniami TAK
producenta)
Komplet rur rur, maski nosowe, nosowo — ustne ( ilo$¢
2 ) ¢ A R TAK
niezbgdna do prawidlowej terapii pacjenta)
M | POZOSTALE AKCESORIA:
Worek samorozprezalny z zastawka jednokierunkowa i
1 TAK
maska twarzowa
2 Pusoksymetr TAK




Zalacznik nr 5a do SIWZ

pieczatka firmowa Wykonawcy

INFORMACJA O GWARANCJI | SERWISIE

Dostepnosé serwisu w wszystkie dni tygodnia
1 (catodobowa telefoniczna) TAK
Czas oczekiwania na serwis (czas reakcji na dostarczenie
pierwszego aparatu od momentu przestania ) -
2 zawiadomienia do siedziby pacjenta) 24 godziny
Czas oczekiwania na serwis (czas reakcji na naprawy lub
wymiang aparatu podany réwniez w Formularzu oferty Poda¢ czas w
3 max 12 h) f
godzinach
Tel. /Fax./e-mail Poda¢ telefon
4 .
/ fax /e-mail
Osoba do kontaktow Poda¢ osobe
5
do kontaktu
6 Podmiot serwisujacy, adres serwisu Poda¢ dane
kontaktowe

Wykonawca zobowigzany jest zapewni¢ petng obstuge serwisowa wydzierzawianych respiratoréow. Serwis respiratorow wraz z wymiang
podzespotow skalkulowany w cenie dzierzawy. Transport respiratoréw do siedziby pacjenta skierowanego przez Szpital oraz w przypadku awarii
(wymiany) zawarty w cenie dzierzawy.

Do obowigzkéw Wykonawcy wchodzi wymiana respiratora na zastepczy o takich samych parametrach w razie awarii, Wymiana taka nastgpi¢ winna
maksymalnie w ciggu 12 godzin od momentu zgtoszenia usterki, o ile w tym czasie awaria nie zostanie usunieta.

Wykonawca zobowigzuje sie wymieni¢ aparat na analogiczny o parametrach w przypadku wystgpienia trzykrotnej awarii danego aparatu w
miesigcu.

Oswiadczamy, ze urzadzenia tj. respiratory sg kompletne | bedg gotowe do pracy po zainstalowaniu bez dodatkowych zakupdw ze strony
zamawiajgcego

data podpis i pieczgtka Wykonawcy lub osoby upowaznionej



