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Zalacznik Nr 2- Pak Nr 6- Respirator Transportowy, kliniczny — 4 sztuki

Urzadzenie fabrycznie nowe wyprodukowane nie wczesniej niz. 2018 (podac)

Producent:

Kraj pochodzenia:

Oferowany model, Numer katalogowy:

L.p. |PARAMETR/ WARUNEK Warunki wymagane Parametry oferowane

1 | Respirator do terapii oddechowej w trakcie transportu TAK
zgodny z wymaganiami normy PN-EN 794-3

2 | Zasilanie i sterowanie praca respiratora wylacznie TAK
pneumatyczne - z przenosnego lub stacjonarnego zrodta
tlenu

3 | Maksymalna waga respiratora <4kg TAK

4 | Tryb IPPV/ CMV TAK

5 | Funkcja automatyczna blokady cyklu wentylacji IPPV/ TAK
CMYV przy oddechu spontanicznym pacjenta - z
zapewnieniem minimalnej wentylacji minutowe;j

6 | Minimalna obj¢to$¢ oddechowa blokujaca cykl wentylacji | TAK
IPPV/ CMV nie mniejsza niz 150 ml

7 | Wentylacja bierna 100% tlenem - oddech ,,na zadanie” TAK
(integralna funkcja respiratora) z przeptywem zaleznym od
podcisnienia w uktadzie oddechowym

8 | Czulos¢ wyzwalania trybu ,,na zadanie” - podcisnienie max. | TAK
3 cmH20

9 | Uklad pacjenta z zaworem antyinhalacyjnym - mozliwos¢ | TAK
wentylacji biernej 100% tlenem w atmosferze skazonej

10 | Niezalezna ptynna regulacja cze¢stosci oddechowej i TAK
objetosci oddechowe;j

11 | Zakres regulacji czestosci oddechowej min. 8-40 cykli/min. | TAK

12 | Zakres regulacji objetosci oddechowej min. 100 - 1300 ml | TAK

13 | Regulowane cisnienie szczytowe w ukladzie pacjenta w TAK
zakresie min. 20-60 cmH20

14 | Minimum 2 poziomy stg¢zenia tlenu w mieszaninie TAK
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L.p.

PARAMETR / WARUNEK

oddechowej w trybie IPPV/ CMV, 100 i max 50% (podaé
warto$¢ znamionows stezenia O2 deklarowang w
materiatach technicznych producenta)

Warunki wymagane

Parametry oferowane

15

Przeptyw w trybie wentylacji biernej (na zadanie)
regulowany automatycznie w funkcji podcisnienia w
uktadzie oddechowym, min. 0-100 1/min

16

Manometr ci$nienia w uktadzie pacjenta

TAK

17

Alarmy (dopuszcza si¢ elektryczne zasilane modutu
alarmow):

- wysokiego cisnienia szczytowego w fazie wdechu,
- niskiego cisnienia w uktadzie pacjenta (roztaczenia),

- statego ci$nienia w uktadzie pacjenta

TAK

18

Wskaznik niskiego ci$nienia gazu zasilajacego

TAK

19

Respirator przystosowany do pracy w urzadzeniach MRI
(rezonans magnetyczny) o natgzeniu pola do min. 3 Tesli

TAK

20

Silikonowy uktad pacjenta do sterylizacji w autoklawie,
dhugo$¢ min. 120 cm

TAK

21

Przewdd zasilajacy zakonczony wtykiem szybkozlacza
AGA, dtugos¢ min. 120 cm

TAK

22

Przeno$ny zestaw tlenowy:

TAK

torba transportowa z kieszeniami i uchwytami do
mocowania drobnego sprzetu medycznego, umozliwiajaca
transport zestawu w r¢ku, na ramieniu, zaczepy
umozliwiajace zawieszenia torby na ramie t6zka/ noszy

TAK

butla tlenowa aluminiowa 2,7 1 O2 z gtowica DIN %4,
pojemnos¢ 400 1 O2 przy cisnieniu 150 atm, mozliwo$¢
napetniania do 200 atm

TAK

reduktor tlenowy z gniazdem AGA O2 i przepltywomierzem
obrotowym 0-25 I/min, cis$nienie robocze 200atm, przeptyw
z gniazda AGA powyzej 1201/min., manometr w ostonie
zabezpieczajacej przed uszkodzeniem

TAK

23

Okres petnej nieodptatnej gwarancji oraz
bezptatne przeglady zgodne z dokumentacija
techniczno eksploatacyjng w okresie gwaranciji
nie krotszej niz 5 lat.

Poda¢d okres

(minimum 5 lat)
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L.p. |PARAMETR / WARUNEK Warunki wymagane Parametry oferowane

Dodatkowo w cene Wykonawca wlicza:

e dostawa, montaz, uruchomienie w siedzibie Zamawiajacego w wskazanych przez
Zamawiajacego miejscu, pomieszczeniu/salach

e w sytuacji uszkodzenia pomieszczen w ktorych byly montowane respiratory
Wykonawca przywrdci pomieszczenia do stanu pierwotnego,

e wykonanie testow akceptacyjnych 1 specjalistycznych i przekazanie ich
Zamawiajagcemu w postaci protokotu, jesli przepisy dotyczace tego typu urzadzenia
oraz uzytkowania go w placowkach stuzby zdrowia s3 wymagane,

e dostarczenia niezbednej dokumentacji technicznej dot. przedmiotu zamdéwienia w
jezyku polskim w postaci papierowej i elektroniczne;.

e Dbezptatne przeglady( okres udzielonej gwarancji ) dostarczonego przedmiotu umowy
w ilo$ci 1 zakresie zgodnym z wymogami okreslonymi w dokumentacji techniczno-
eksplatacyjnej oraz utrzymanie tych urzadzen w peinej zdolnosci techniczno
eksploatacyjnej w okresie gwarancji nie krotszym niz 5 lat (zgodnie ze ztozong
ofertg przetargowa) na dostarczony, zamontowany przedmiot umowy, gwarancja
biegnie od daty podpisania protokotu odbioru bez zastrzezen,

e Dbezplatne szkolenia w zakresie codziennej obstugi w/w urzadzenia wyznaczonego
personelu przez Zamawiajacego,

e zobowigzania wynikajace z dokumentacji przetargowej, oraz umowy .

Termin wykonania zamdwienia (szczegétowy termin uzgodniony z Zamawiajacym ) do 15
czerwca 2019r

Nie spetnienie choc jednego parametru spowoduje odrzucenie oferty.

1. Oswiadczam, ze oferowane powyzej wyspecyfikowane urzgdzenia sg fabrycznie
nowe, niepowystawowe wyprodukowane nie wczesniej niz 2018r, niniejszym
os$wiadczamy, ze w/w urzadzenia sg kompletne i w petni gotowe do pracy i nie
wymagane sg zadne dodatkowe zakupy. Do oferty nalezy dotgczyé komplet
oryginalnych materiatdw informacyjnych producenta przettumaczonych na jezyk
polski, dokumenty te muszg potwierdzi¢ spetnienie wymagan przez Wykonawce .
W dokumentach tych muszg by¢ zaznaczone parametry wymagane w pakiecie .

2. Parametry okreslone jako ,tak” sg parametrami granicznymi. Udzielenie odpowiedzi

,hie” lub innej nie stanowigcej jednoznacznego potwierdzenia spetniania warunku
bedzie skutkowato odrzuceniem oferty.

Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Mazowieckiego na lata 2014- 2020



Fund i '
Europejskie Mazowsze, Vrifuedsel

Program Regionalny serce Polski Rozwoju Regionalnego

3. Wykonawca zobowigzany jest do podania parametréw w jednostkach wskazanych w
niniejszym opisie.
ogotem wartosé netto 1 sztuki ......ccccceeeereeeeeenncecniennnees

Podatek VAT % ......ccevveneee

ogolem wartoS¢ brutto 1 SZtuKi .....coeceeeeeeeneeeeeeeneeceennneens

Ogolem wartoS¢ netto PAK NI 6 coeeeeeeeeeeeseeeseeeeeenssossessnnes
Stawka POdatku VAT 20 .ccceeeeeneeercreereeeeeneeesscssesesseeses
Ogolem wartoSC¢ brutto PAK NY 6 coceeeeeeeeeseeeeeeeeenecscaseecsses

miejscowosé, data piecze¢ Wykonawcy oraz podpis osoby uprawnionej
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