Nr sprawy SNWZP/17/2016

WYJASNIENIA ZWIAZANE

Zary, dn. 05.05.2016r

Z TRESCIA SIWZ

W odpowiedzi na skierowane do Szpital Na Wyspie Sp. z 0.0. zapytania dotyczace tresci specyfikacji
W postepowaniu prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego, przedmiot zamdéwienia wZakup
sprz¢tu medycznego w systemie ratalnym na potrzeby Szpitala Na Wyspie Sp. z o.0. z siedzibg w
Zarach przy ul. Pszennej 2", informujemy:

1. Czy Zamawiajacy dopusci na zasadach réwnowaznosci respirator transportowo - kliniczny o
ponizszych parametrach?
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I. OPIS OGOLNY
1.1 [Respirator wielofunkcyjny z mozliwoscia TAK
wykorzystania do wentylacji pacjentéw o
wadze > 6 kg w ostrej niewydolnosci
oddechowej na oddziatach Intensywnej Terapii
1.2 Zasilanie podstawowe z sieci elektrycznej 230 TAK
'V, 50 Hz
1.3 |Wbudowany akumulator gwarantujacy TAK
awaryjne zasilanie pracy respiratora przez >
240 minut
1.4 Mozliwos¢ wentylacji uktadami TAK
jednoramiennymi oraz mozliwo$¢ rozbudowy o
wentylacje uktadami dwuramiennymi
1.5 [Zasilanie wewngtrzne respiratora w powietrze TAK
za pomocg wbudowanej turbiny, kompresora
lub tloka 0 maksymalnym przeplywie > 260
L/min.
1.6 |Zasilanie zewnetrzne respiratora w tlen TAK
medyczny z centralnej sieci szpitalnej > 1,5 — 7
bar
1.7 |Waga respiratora < 13 kg do transportu TAK
wewngtrzszpitalnego
1.8 [Intuicyjna obstuga jedynie za pomoca TAK
ekranu dotykowego o przekatnej = 13”
Il. TYPY I TRYBY WENTYLACJI
2.1 |Wentylacja objetosciowo kontrolowana (VCV)| TAK
2.2 |Wentylacja cisnieniowo kontrolowana (PCV) TAK
2.3 |Mozliwos¢ rozbudowy o wentylacje TAK
cisnieniowo kontrolowana z docelowa
objetoscia typu (PRVC, Auto-Flow, APV,
VC+, VTPC) s
2.4 |Wentylacja na dwéch poziomach ciénienia TAK




kypu (BiPhasic, BiPap, BeLevel, Duo-Flow,

BPRYV)
2.5 [P-AC TAK
2.6 [PC-SIMV TAK
2.7 PSSV TAK
2.8 [V-AC TAK
29 |VC-SIMV TAK
2.10 |Dodatnie ci$nienie koncowo-wydechowe/ TAK

Ciagle dodatnie ci$nienie w drogach

oddechowych PEEP/CPAP

2.11 |Nowoczesny tryb do odzwyczajania pacjenta TAK
od respiratora np.: AVM oparty na bazie wzoru
Otisa.

2.12 |Wentylacja bezdechu z mozliwoscig ustawienia| TAK
arametrow oddechowych

2.13 Mozliwos¢ rozbudowy oprogramowania TAK
respiratora o kompensacje oporu przeptywu
rurki dotchawiczej oraz tracheotomijne;j

2.14 |Ptynna regulacja tlenu w zakresie od 21 % -

100% co 1% TAK

III. PARAMETRY ODDECHOWE REGULOWANE

3.1 Mozliwos¢ automatycznego dostosowania
wstepnych ustawien parametrow wentylacji

i, ; TAK

za pomocg okreslenia ptci, wzrostu oraz
wyboru schorzen pluc pacjenta

3.2 |Czgstos¢ oddechowa w zakresie > TAK
5 — 100 odd./min

3.3 |Objetos¢ oddechowa w zakresie > TAK
40 — 2500 ml

3.4 [Cisnienie wdechowe > TAK
6 — 60 cmH20

3.5 |PEEP/CPAP w zakresie >4 do 20 cmH20 | TAK

3.6 |Cisnienie wspomagania w zakresie > TAK
6 — 60 cmH20

3.7 |Przeplywowy tryb rozpoznawania oddechu | TAK
wlasnego pacjenta w zakresie > 0,1 — 20
I/min.

3.8 [Ci$nieniowy tryb rozpoznawania oddechu TAK
wlasnego pacjenta w zakresie > 0,1 — 15

cmH20
IV. OBRAZOWANIE MIERZONYCH PARAMETROW WENTYLACJI
4.1 ozliwos¢ dowolnej konfiguracji TAK

wyswietlenia > 2 krzywych lub petli do
wyboru przez uzytkownika.

4.2 Zapamigtywanie trendow > 6 miesiecy TAK
wszystkich mierzonych parametrow

4.3 |Pamig¢ krzywych dynamicznych w czasie TAK
rzeczywistym min. 10 dni.

4.4 Mozliwo$¢ przenoszenia danych do PC TAK




4.5 P\/Iozliwos'é zamrazania krzywych oraz TAK
omiaru parametrow
4.6 Mozliwos¢ dowolnej konfiguracji kolejnosci TAK
wyswietlania krzywych
4.7 |Wdechowa objetos¢ oddechowa TAK
4.8 |Wydechowa objetosé oddechowa TAK
4.9 (Czestos¢ oddechow TAK
4.10 |Cisnienie szczytowe podczas wdechu TAK
4.11 [Srednie ci$nienie podczas catego cyklu TAK
oddechowego
4.12 Objetos¢ wdechowa na minute TAK
4.13 |Objetos¢ wydechowa na minute TAK
4.14 Mozliwo$¢ rozbudowy oprogramowania TAK
respiratora o pomiar objetosci wdechowej
oddechéw spontanicznych na minute
4.15 Mozliwos¢ rozbudowy oprogramowania TAK
respiratora o pomiar objetosci wydechowej
oddechow spontanicznych na minute
4.16 [Koncowo-wydechowe cisnienie w drogach TAK
oddechowych
4.17 Mozliwos¢ rozbudowy oprogramowania TAK
respiratora o pomiar AutoPEEP
4.18 [Szczytowy przeptyw wydechowy TAK
4.19 [Szczytowy przeptyw wdechowy TAK
4.20 Mozliwos¢ rozbudowy oprogramowania TAK
respiratora o pomiar podatno$ci dynamicznej
4.21 Mozliwosé rozbudowy oprogramowania TAK
respiratora_o pomiar podatnosci statycznej
422 [LE TAK
4.23 |Czas trwania wdechu TAK
4.24 |Czas trwania wydechu TAK
4.25 Mozliwos¢ rozbudowy oprogramowania TAK
respiratora o pomiar czasu trwania wdechu
przy oddechach wspomaganych ci$nieniem
4.26 |Wyswietlanie i export krzywych w czasie TAK
dynamicznym do 2 tygodni
4.27 Mozliwos¢ rozbudowy oprogramowania TAK

czasu trwania cyklu oddechowego

respiratora o pomiar stosunku czasu wdechu do




V. ALARMY

5.1 ierarchia alarmow w zaleznosci od waznosci.
Co najmniej dwa stopnie waznosci alarméw o

5 : Al ; TAK
odmiennej sygnalizacji wizualnej oraz
dzwigkowe;.
5.2 |Automatyczne oraz manualne dostosowanie TAK
granic alarmowych
5.3 |[Pamig¢ alarmow z komentarzem > 1000 TAK
alarmow
5.4 |Alarm zbyt niskiego oraz zbyt wysokiego
e TAK
stezenia tlenu
5.5 |Alarm zbyt niskiej oraz zbyt wysokiej objetosci TAK
minutowej
5.6 |Alarm zbyt niskiego lub zbyt wysokiego
e TAK
cisnienia w drogach oddechowych
5.7 |Ustawianie czasu bezdechu TAK
VI. INNE WYMAGANIA
6.1 |Ukfad oddechowy jednorazowy dla dorostych z
S Lin TAK
czujnikiem przeplywu - 10 szt
6.2 Mozliwos¢ rozbudowy o pomiar SpO2 TAK
6.3 |[Mozliwos¢ rozbudowy o pomiar CO2 TAK
6.4 |[Kompletny autotest sprawdzajacy sprawnos¢ TAK

aparatu podczas uruchamiania

6.5 |Min. 2 porty USB do przesylania danych oraz TAK
do aktualizacji oprogramowania

6.6 |Port RS 232 do potaczenia z systemem TAK
centralnego monitoringu

6.7 |Port Ethernet do potaczenia z siecia LAN TAK

6.8 |Podstawa jezdna z blokada kot TAK

6.9 [Ramig¢ podtrzymujace uktad oddechowy. TAK

6.10 (Wbudowany film instruktazowy dotyczacy TAK

uzytkowania aparatu. Dodatkowo graficzna
pomoc dotyczaca przylaczy respiratora
dostgpna na ekranie.

6.11 [Trzy definiowane przez uzytkownika poziomy TAK
dostepu do funkcji respiratora z mozliwoscia
blokady hastem

6.12 |[Komunikacja z aparatem w jezyku polskim TAK

6.13 |Instrukcja obstugi w jezyku polskim — wersja
papierowa. Wersja elektroniczna wbudowana w| TAK
aparat.

Odp. Tak, Zamawiajacy dopusci.

2. Czy Zamawiajacy bedzie wymagal aby respirator byl wyposazony w integralny nebulizator

synchroniczny?
PROKURENT PRQEURENT
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Odp. Zamawiajacy dopuszcza.



