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RESPIRATOR TRANSPORTOWY -1SZT.


	L.p.
	PARAMETR/FUNKCJA/WARUNKI
	Wartość wymagana
	Oferowana wartość 
	Parametry punktowane przez Zamawiającego

	
	Respirator transportowy z wyposażeniem –wymagania podstawowe
	---------
	-----------------
	----------------------

	1
	Respirator fabrycznie nowy, rok min 2017. Podać markę, model, rok produkcji
	TAK
	
	

	2
	Transportowy zestaw medyczny do wentylacji pacjenta.
	TAK
	
	

	3
	Urządzenie w zwartej i wytrzymałej obudowie, z możliwością zawieszenia na ramie noszy, z uchwytem do przenoszenia w ręku 
	TAK
	
	

	4
	Urządzenie wyposażone w torbę ochronną wykonaną z materiału typu PLAN zapobiegającemu dostaniu się zanieczyszczeń lub wody do przestrzeni urządzenia, umożliwiający swobodny dostęp do wszystkich funkcji.
	TAK
	
	

	5
	Przednia część torby ochronnej wykonana z przeźroczystego materiału, umożliwiającego swobodne odczytanie wszystkich parametrów wyświetlanych na monitorze, bez potrzeby jej otwierania.
	TAK
	
	

	6
	Zestaw składa się z respiratora transportowego, przewodu ciśnieniowego umożliwiającego podłączenie respiratora do zewnętrznego źródła tlenu ze złączem AGA min 2 m,  kieszeni na akcesoria, maski nr 5, przewodu pacjenta, płuca testowego
	TAK
	
	

	7
	Możliwość zasilania respiratora transportowego DC 12V
	TAK
	
	

	8
	Płyta ścienna ze zintegrowanym zasilaniem 12V umożliwiająca ładowanie respiratora zaraz po wpięciu, spełniająca normę PN EN 1789 – deklaracja zgodności(dołączyć do oferty)
	TAK
	
	

	9
	Możliwość wymiany baterii, przez użytkownika, bez użycia narzędzi
	PODAĆ
	
	Możliwość wymiany baterii, przez użytkownika, bez użycia narzędzi – 5 pkt.

	10
	System kontrolny akumulatora umożliwiający sprawdzenie poziomu naładowania i poprawność działania baterii bez potrzeby włączania urządzenia
	TAK
	
	

	11
	Akumulator bez efektu pamięci
	TAK
	
	

	12
	Ładowanie baterii od 0 do min 95 % w czasie do 3,5 godziny
	TAK
	
	

	
	Parametry techniczne
	-------------
	----------------------
	----------------------

	13
	Respirator przeznaczony do wentylacji dorosłych, dzieci  i niemowląt
	TAK
	
	

	14
	Waga respiratora max 2,5 kg +/- 5%
	TAK
	
	

	15
	Zasilanie w tlen o ciśnieniu min od 2,7 do 6,0 bar
	TAK
	
	

	16
	 Zasilanie z baterii min 10 h w warunkach pracy ambulansu
	TAK
	
	

	17
	Wentylacja 100% tlenem i Air Mix
	TAK
	
	

	18
	Możliwość pracy w temperaturze min -18 - + 50˚C
	TAK
	
	

	19
	Możliwość przechowywania w temperaturze min -40 - +70˚C
	TAK
	
	

	20
	Zabezpieczenie przed przypadkową zmianą ustawień parametrów oddechowych w postaci potwierdzenia wyboru parametru po jego ustawieniu
	TAK
	
	

	21
	Rozpoczęcie natychmiastowej wentylacji w trybach ratunkowych za pomocą przycisków umieszczonych na panelu głównym
	
	
	Rozpoczęcie natychmiastowej wentylacji w trybach ratunkowych za pomocą przycisków umieszczonych na panelu głównym – 5 pkt.

	22
	Możliwość ustawienia parametrów oddechowych na podstawie wzrostu i płci pacjenta
	
	
	Możliwość ustawienia parametrów oddechowych na podstawie wzrostu i płci pacjenta – 5 pkt.

	23
	Autotest, pozwalający na sprawdzenie działania respiratora każdorazowo po włączeniu urządzenia
	TAK
	
	

	24
	Wbudowany czytnik kart pamięci wraz z kartą o pojemności min 2 GB do zapisywania monitorowanych parametrów oraz zdarzeń z możliwością późniejszej analizy
	TAK
	
	

	25
	Możliwość ręcznego wyzwalania oddechów w trybie RKO bezpośrednio przy masce do wentylacji
	
	
	Możliwość ręcznego wyzwalania oddechów w trybie RKO bezpośrednio przy masce do wentylacji – 10 pkt.

	26
	Przewód pacjenta jednorazowego użytku dł.2m. 5 szt.
	TAK
	
	

	
	Tryby wentylacji
	-------------
	----------------------
	----------------------

	27
	IPPV
	TAK
	
	

	28
	RSI
	
	
	RSI – 5 pkt.

	29
	CPR
	TAK
	
	

	30
	CPAP
	TAK
	
	

	31
	SIMV 
	TAK
	
	

	
	Możliwość rozbudowy respiratora o dodatkowe tryby
	-------------
	----------------------
	----------------------

	32
	S-IPPV
	
	
	S-IPPV – 5 pkt.

	33
	Kapnometrię , inhalację
	
	
	Kapnometria, Inhalacja – 5 pkt.

	
	Parametry regulowane
	-------------
	----------------------
	----------------------

	34
	Częstotliwość oddechowa regulowana w zakresie min. 5-50 oddechów/min
	TAK
	
	

	35
	Objętość oddechowa regulowana w zakresie min 50 – 2000 ml
	TAK
	
	

	36
	Ciśnienie PEEP regulowane w zakresie min od 0 do 20 cm H2O
	TAK
	
	

	37
	Ciśnienie maksymalne w drogach oddechowych regulowane w zakresie min od 10-65 mbar
	TAK
	
	

	
	Obrazowanie parametrów
	-------------
	----------------------
	----------------------

	38
	Ciśnienie PEEP
	TAK
	
	

	39
	Maksymalne ciśnienie wdechowe 
	TAK
	
	

	40
	Objętość oddechowa
	TAK
	
	

	41
	Objętość minutowa
	TAK
	
	

	42
	Częstość oddechowa
	TAK
	
	

	
	Prezentacja graficzna
	-------------
	----------------------
	----------------------

	43
	Zintegrowany kolorowy wyświetlacz LCD lub TFT o przekątnej min 5 cali do prezentacji parametrów nastawnych oraz manometru
	TAK
	
	

	
	Alarmy
	------------
	----------------------
	----------------------

	44
	Bezdechu
	TAK
	
	

	45
	Nieszczelności układu
	TAK
	
	

	46
	Wysokiego/niskiego poziomu ciśnienia w drogach oddechowych
	TAK
	
	

	47
	Rozładowanego akumulatora/braku zasilania
	TAK
	
	

	48
	Alarmy dźwiękowe, wizualne oraz komunikaty informujące o rodzaju alarmu wyświetlane na ekranie w języku polskim
	TAK
	
	

	
	Pozostałe
	-------------
	----------------------
	----------------------

	49
	Instrukcja obsługi urządzeń w języku polskim wraz z dostawą 
	TAK
	
	

	50
	Deklaracja zgodności, folder z parametrami technicznymi –załączyć
	TAK
	
	

	51
	Okres gwarancji min 24 miesiące
	PODAĆ
	
	

	52
	Paszporty techniczne i karta gwarancyjna wraz z dostawą aparatury
	TAK
	
	

	53
	Wykaz podmiotów upoważnionych przez wytwórcę lub autoryzowanego przedstawiciela do wykonywania napraw i przeglądów wraz z dostawą aparatury.
	TAK
	
	

	54
	Przeszkolenie pracowników zamawiającego w zakresie obsługi przedmiotu zamówienia
	TAK
	
	

	55
	Przeglądy i serwis (w tym części) w okresie gwarancyjnym w cenie zakupu urządzenia 
	TAK
	
	

	56
	Maksymalny czas naprawy 14 dni
	TAK
	
	

	57
	Czas reakcji serwisu po zgłoszeniu awarii do 72 godzin
	TAK
	
	

	58
	Zamawiający wymaga dostarczenia zastępczego urządzenia w przypadku napraw trwających dłużej niż 10 dni
	TAK
	
	

	59
	Urządzenie fabrycznie nowe nie demonstracyjne
	TAK
	
	


	Parametry punktowane
	Zakres
	Punktacja

	Możliwość wymiany baterii, przez użytkownika, bez użycia narzędzi
	TAK
	5

	Rozpoczęcie natychmiastowej wentylacji w trybach ratunkowych za pomocą przycisków umieszczonych na panelu głównym
	TAK
	5

	Możliwość ustawienia parametrów oddechowych na podstawie wzrostu i płci pacjenta
	TAK
	5

	Możliwość ręcznego wyzwalania oddechów w trybie RKO bezpośrednio przy masce do wentylacji
	TAK
	10

	RSI
	TAK
	5

	S-IPPV
	TAK
	5

	Inhalacja, kapnometria
	TAK
	5

	
	SUMA
	40


Kryteria oceny:

1. Cena – 60%
Obliczana wg poniższego wzoru:

C=
[image: image1.emf] x waga 60% = liczba punktów

Cn – najniższa cena oferty nieodrzuconej 

Co – cena oferty ocenianej

Cena obejmuje całkowity koszt dostawy przedmiotu umowy

2. Parametry techniczne punktowane– 40%
Ocena ofert nastąpi zgodnie z załącznikiem „formularz  parametrów ocenianych”, w celu porównania ofert zostanie zastosowany wzór:

P=
[image: image2.emf] x waga 40% = liczba punktów

Po – punkty przyznane ofercie ocenianej

Pn – najwyższa liczba punktów przyznanych ofercie nieodrzuconej
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