Zatgcznik Nr 4

ZESTAWIENIE PARAMETROW TECHNICZNYCH

Przedmiot zamowienia: Aparat do znieczulania z motorem transportowym

L.p.

PARAMETR/WARUNEK

Wymagane
wartasc
TAK

Oferowana wart@
(Pod& zakresy lub
opis&)

Punktacja

APARAT DO ZNIECZUI ANIA

1.

Producent: Kraj pochodzenia:
Oferowany modelRok produkcji
aparatu: Wpis do Rejestru
WyrobéwMedycznychMasa
aparatu [kq]:

TAK, poda

Aparat dostosowany ¢
powieszenia na kolumnie
anestezjologicznej ze
standardowym uchwyte|

TAK

Zasilanie dostosowane do 2V
50 Hz. Gniazda -elektryczne
230 V(minimum 4 gniazda)
na_tylnejcianie aparal

TAK

Wyposaony w blat do pisania
minimum jedn szuflad; na
akcesori

TAK

Zasilanie gazowe (20, 02,
powietrze)z sieci centralne

TAK

Awaryjne zasilanie elektryczr
catego systemu na minimum 90
minut w warunkacl

TAK

Ssak iniektorowy z regulacpity
ssania i zbiornikiem na

wydzieliny oraz minimum jednyn
zapasowym wymiennyt

TAK

Aktywne uchwyty dc _
przynajmniej dwoch parownikow
mocoyvanycﬂ]ednoczénle_,
umazliwiajace bezE@rednle
korzystanie zérodkow
wz_lewn¥ch.Blokada
uniemaliwiajacajednoczesa
poda dwochsrodkow

TAK

Precyzyjne przeptywomierze ¢
tlenu, podtlenku azotu i powietrz
umazliwiajace poda gazow w
systemie anestezji z niskimi i
minimalnymi przeptywan

TAK

Za pogwietlane
przeﬁ’rwvom|erze
mec

aniczne - 10 pkt

10.

System automatyczne
utrzymywania szenia tlenu w
mieszaninie oddechowej na

poziomieminimum 23% +- 2%

TAK
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11. |Kompaktowy uktad oddechow [TAK Za najmniejsg
okrezny do wentylacji dorostych i catkowity po#emn(éc’
dzieci o niskiej podatrigi _ uktadu zpochtaniaczern
przystosowany do prowadzenia dwutlenku wegla - 10
znieczulenia w systemach pkt.
po6totwartym i potzamkritym

12. |Obefcie tlenowe o die TAK
wydajnaci

13. |Wielofazowy pochtaniacz TAK Za wielorazowy
dwutlenku wgla o obudowie pochtaniaczo
przeziernej pojemndci max 1,5 | pojemna@ci ponkej

1,31-10pkt

14. |Respirator anestetyczny TAK Naped pneumatyczny

-10pkt.

15. [Eliminacja gazow poanestetyczny{TAK
poza sal operacyja

16. |Ekran do prezentacji parametrow [TAK
wentylacji (poda przektna)

17. [Mozliwos¢ prowadzenia wentylacji| TAK
recznej

18. |Tryb wentylacji cénieniowo TAK
zmienny

19. [Tryb wentylac|i obgtosciowo TAK
zmienny

20. [Zakres PEEP minimum od 4 do 2qTAK

cm H20 (podéa zakres)
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21.

Obrazowanie krzywe| énienia w
drogach oddechowych

TAK

22.

Regulacja stosunku wdechu do
wydechu - minimum 2:1 do 1:4
(pod& zakres)

TAK

23.

Regqulacja cgstosci oddechu
minimum od 4 do 65 /min
wentylacja objtosciowa i
cisnieniowa (poda zakres)

TAK

24,

Zakres obgtosci oddechowe]
minimum od 50 do 1400 ml
wentylacja objtosciowa (podé
zakres)

TAK

25.

Regulacja @nienia wdechu przy
PCV minimum od 10 do 50 cm H
(poda zakres)

TAK

26.

Regulowana ptynnie lub skokowo
pauza wdechowa w zakresie
minimum 5-60%

TAK

27.

Alarm niskiej obgtosci minutowe;

TAK

28.

Alarm minimalnego I _
maksymalnego énienia _
wdechowego. Nie dOﬁUSZCZQ Si
alarmowréwnowanyc

TAK

29.

Alarm braku zasilania w energi
elektryczn,

TAK

30.

Alarm braku zasilania w gazy

TAK
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31. |Alarm Apnea TAK
POMIAR | OBRAZOWANIE

32. Sgienle tlenu w gazach TAK
wdechowych

33. |Pomiar obgtosci oddechowej TV |[TAK

34. |Pomiar pojemn&i minutowej TAK
MV

35. [Pomiar cestotliwosci oddechowe| TAK
f

36. |Cisnienia szczytowego TAK

37. |Cisnienia Plateau TAK

38. |Cisnieniasredniego TAK

39. |Cisnienia PEEP TAK
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40.

Czestas¢ oddychania

TAK

41].

Parownik do sewofluranu

TAK

42.

Komunikacja z aparatem wzyku
polskim

TAK

43.

Instrukcja obstugl wezyku polskim
z dostaw

TAK

MON

ITOR TRANSPORTOWY

Producent: Kraj pochodzenia:
Oferowany model: Rok produkcii
monitora: Wpis do Rejestru
Wyrobow Medycznych:

TAK

Monitor czynndgci zyciowych
pacjenta przerimy 0 uniwersalnym
zastosowaniu z uchwytem do
przenoszenia. Waga max 5,5 kg

TAK

Ekran monitora kolorowy
pojedynczy, w technologii aktywn
matrycy TFT, o przekne] ekranu
minimum 10", umaliwiajacy
jednoczesny pomiar i vwietlanie
min. 5 krzywych

TAK

Sposaob obstugi monitora poprzez
pokretto, klawisze funkcyjne oraz
menu w ¢zyku polskim

TAK

Zasilanie sieciowe dostosowane
230V 50 Hz

TAK

Zasilanie z wbudowanego.
akumulatora - min. 3 godziny

ciagtej pracy

TAK
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7. |Wszystkie mierzone parametry, [TAK
alarmy (rozraniane kolorem oraz
tonem) | nastawy dla dych
kategorii wiekowych

8. Trendy graficzne  numeryczne |[TAK
min. 24 godzinne o rozdz}(elcm)
min. 1 min.

9. |[EKG TAK
Rejestracja odprowadisl, II, IlI,

aVvR, AVL, AVF, VA Wykrywanie
rozrusznika serca ustawiargznie.
Zabezpieczenie przed impulsem
defibrylacyjnym. Zakres
pomiarowy min. 30 - 300 ud/min.
Analiza arytmii w zakresie
podstawowym, alarmy arytmii
zagraajacymzyciu. Kable
pomczeniowe i kablgacjenta 5
odprowadzeniow:

10. [Respirac| TAK
Prezentacja cyfrowa oraz krzywa

dynamiczna. Maliwos¢ wyboru
progu zliczania oddechéw oraz
odprowadzenia do pomiaru
respiracji. Pomiar oddechu metoq
impedancyjamin. 8 -120
odd./min

11. Ellel_nwazyjny pomiar gnienia  [TAK
rwi

Zakres pomiarowy min. 10-280

mmHg. Prezentacja wasu:

skurczowej, rozkurczowej oraz

sredniej-alarmy dla kalej wartgci.

12. [Pomiar saturacji _ TAK
Prezentacja wyniku pomiaru w
postaci numeryczne| oraz krzywt.,
pietyzmograficznej. Zakres
pomiarowy: min. 10 - 100%
Zakresdpom_larowy pulsu: min. 25
- 240 ud./minAlgorytm odporny
na nisky perfuzg i artefakty
ruchowe.

13. [Pomiar temperatury TAK

14. |Komunikacja z aparatem wzyku [TAK
polskim
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15. |Instrukcja obstugi wezyku TAK
polskim zdostav

UWAGA: Niespetienie wymaganych parametrow i warunkow spowduje odrzucenie oferty.
Do oferty naley dolaczy¢ materiaty informacyjne uazdlzen w jezyku polskim potwierdzage.
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