Zatgcznik nr 2 do SIWZ — Opis parametréw wymagalnych
Numer referencyjny: PN.5.2020.PSPR

OPIS PARAMETROW WYMAGANYCH
w postepowaniu pn.

»Zakup sprzetu medycznego dla Powiatowej Stacji Pogotowia Ratunkowego Samodzielnego
Publicznego Zaktadu w Mielcu” w przedmiocie zadania ,Poprawa bezpieczehstwa
epidemiologicznego na terenie wojewodztwa podkarpackiego w zwigzku z pojawieniem sie
koronowirusa SARS-CoV-2"

Numer referencyjny: PN.5.2020.PSPR

CZESC NR 1

RESPIRATOR TRANSPORTOWY - 3 SZT.

Wartosé Parametry
L.p. PARAMETR / FUNKCJA / WARUNKI punktowane przez
wymagana z ..
amawiajacego
Respirator transportowy z wyposazeniem — wymagania podstawowe
Zasilanie i sterowanie pracg respiratora wylgcznie
1. - X . TAK
pneumatyczne - z przenosnego lub stacjonarnego zrodta tlenu
2. Temperatura pracy w zakresie min. -10°C do +50°C TAK
3. Klasa odpornosci na wnikanie ciat statych / cieczy min. IP54 TAK
4, Maksymalna waga modutu respiratora <2,5 kg TAK
Mozliwos$é pracy w $rodowisku rezonansu magnetycznego TAK - 15pkt
5. : Y TAK
(MRI) o indukcji min. 3 Tesla NIE - Opkt
6. Tryb wentylacji IPPV/CMV TAK
Funkcja automatycznej blokady cyklu wentylacji IPPV/CMV
7. przy oddechu spontanicznym pacjenta - z zapewnieniem TAK
minimalnej wentylacji minutowej
8 Objetos¢ oddechowa blokujgca cykl wentylacji IPPV/ CMV nie TAK
' mniejsza niz 425 ml (przy czestosci oddechowej 12 odd./min.)
Tryb wentylacji biernej 100% tlenem - oddech ,na zgdanie”
9 (integralna funkcja respiratora) z przeptywem zaleznym od TAK
' podcisnienia w uktadzie oddechowym, przeptyw maksymainy
> 120 I/min.
10. Tryb CPAP — przeptyw regulowany w zakresie min. 1-35 I/min. TAK
11. Zintegrowana zastawka PEEP, zakres regulacji 0-20 cmH20 TAK
Zintegrowany przeptywomierz, zakres regulacji przeptywu
12. . . TAK
min. 1-35 I/min.
Minimum 2 poziomy stezenia tlenu w mieszaninie oddechowej
) ; o ; Py .
13. w tryb|e IPPV/ CMV 100 i max 50% (podac w;_artosc TAK/PODAG
znamionowg stezenia 02 deklarowang w materiatach
technicznych producenta)
14. Niezalezna ptynna regulacja czestosci oddechowej/ objetosci TAK

oddechowej




Zakres regulacji parametrow wentylacji umozliwiajgcy
wentylacje zastepcza dorostych i dzieci:

15. — czestos$¢ oddechowa min. 8-40 cykli/min TAK
— objetos¢ oddechowa min. 70-1500 ml
16. Czutos¢ wyzwalania trybu ,na zgdanie” ponizej 3 cmH20 TAK
17 Zastawka cisnieniowa bezpieczenstwa regulowana w TAK
' zakresie min. 20-60 cmH20
18. Manometr cisnienia w uktadzie pacjenta TAK
Modut alarmowy (dopuszcza sie zasilanie elektryczne
modutu), alarm optyczny i dzwigkowy:
19. . . . . TAK
— wysokiego ci$nienia szczytowego w uktadzie pacjenta
— niskiego ci$nienia, roztgczenia obwodu oddechowego
20. Wskaznik niskiego cisnienia gazu zasilajgcego TAK
21 Mozliwo$é rozbudowy urzadzenia o modut do manualnej TAK TAK - 15pkt
’ wentylacji cisnieniowej noworodka NIE - Opkt
Przenosny zestaw tlenowy: torba transportowa z kieszeniami i
uchwytami do mocowania drobnego sprzetu medycznego,
22. umozliwiajgca transport zestawu w reku, na ramieniu i na TAK
plecach, zaczepy umozliwiajgce zawieszenia torby na ramie
tézka/ noszy
23, Obwod_y oddechowe jednorazowego uzytku, 10 szt. w TAK
zestawie
24, Uchwyt karetkowy TAK
Pozostate
Do 14 dni roboczych -
i izaciji i ' ' . | 10pk
o5, Termin rgahzacp dostawy (maksymalny termin 60 dni od dnia TAK/PODAG Op t. . .
podpisania umowy) Powyzej 14 dni
roboczych - 0 pkt
Dopuszczenie do obrotu i stosowania zgodnie z ustawg o
26. TAK
wyrobach medycznych
27. Instrukcja obstugi urzgdzen w jezyku polskim wraz z dostawg TAK
28. Deklaracja zgodnosci, folder z parametrami technicznymi TAK
29. Okres gwarancji min. 24 miesigce TAK/PODAC
30. Paszporty techniczne i karta gwarancyjna wraz z dostawag TAK
aparatury
Wykaz podmiotdw upowaznionych przez wytwoérce lub
31. autoryzowanego przedstawiciela do wykonywania napraw i TAK
przegladéw wraz z dostawg aparatury.
32 Przeszkolenie pracownikéw zamawiajgcego w zakresie TAK

obstugi przedmiotu zamdwienia




33.

Maksymalny czas naprawy 14 dni

TAK




