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Nr spraw: DA/AM-231-61/20
        
  Gliwice, dnia 09.09.2020r.
Aparat do nieinwazyjnego wspomagania oddychania metodą wysokich przepływów 
	Lp.
	Parametry wymagane
	Wartość wymagana
	Parametr oferowany

	Informacje ogólne

	1. 
	Producent/kraj
	TAK, podać
	

	2. 
	Model/Typ
	TAK, podać
	

	3. 
	Rok produkcji urządzenia  2020 
	TAK, podać
	

	4. 
	Oznakowanie znakiem CE
	TAK
	

	Parametry podstawowe

	1. 
	Aparat do nieinwazyjnego wspomagania oddychania metodą wysokich przepływów
	TAK
	

	2. 
	Może być stosowany u dzieci i dorosłych
	TAK
	

	3. 
	W pełni zintegrowany system (w jednym aparacie), nie wymagający stosowania dodatkowych urządzeń zewnętrznych - gwarantuje pełną i płynna regulację:

- przepływu,

- stężenia tlenu,

- temperatury.
	TAK
	

	4. 
	Redukcja oporu wdechowego (pracy oddechowej) poprzez zastosowanie odpowiedniego przepływu.
	TAK
	

	5. 
	Zapewnia efektywne przepłukiwanie anatomicznej przestrzeni martwej - dwutlenku węgla (CO2).
	TAK
	

	6. 
	Stosowanie kaniul nosowych nie wymagających specjalnego podłączenia do pacjenta, zapewniających pracę w systemie otwartym tj. dużej nieszczelności (wypełnienie ok. 50% średnicy wewnętrznej każdego z nozdrzy), zapobiegającym uszkodzeniom skóry oraz pełną swobodę podczas jedzenia, mówienia i snu. 
	TAK
	

	7. 
	Kaniule nosowe o konstrukcji zwiększającej prędkość wdmuchiwanego gazu
	TAK
	

	8. 
	Układ pacjenta z płaszczem wodnym zapewniającym stały poziom temperatury i wilgotności podawanej mieszanki gazów oraz eliminację skraplania się pary wodnej w układzie pacjenta.
	TAK
	

	9. 
	Gotowość aparatu od włączenia do prowadzenia terapii w czasie <5 min. łącznie z osiągnięciem progu ustawionej temperatury.
	TAK
(Podać)
	

	10. 
	Wbudowany system nawilżania gazów oddechowych zabezpieczający przed transportem bakterii i grzybów
	TAK
	

	11. 
	Stały poziom nawilżenia gazów oddechowych w całym zakresie przepływu
	TAK
	

	12. 
	Wyświetlacz LED prezentujący duże i czytelne informacje w postaci jasnych i zrozumiałych liczb i symboli, gwarantujący dobrą widoczność z dużej odległości.
	TAK
	

	13. 
	Zasilanie elektryczne 230V, 50Hz
	TAK
	

	14. 
	Wbudowane awaryjne zasilanie podtrzymujące pracę aparatu na min. 15 minut pracy
	TAK
(podać)
	

	15. 
	Wbudowany elektroniczny mieszalnik gazów tlen/powietrze
	TAK
	

	16. 
	Zasilanie gazowe powietrze 

i tlen z sieci  centralnych gazów medycznych 

w szpitalu o ciśnieniu 5 bar   
	TAK
	

	17. 
	Waga aparatu max. 5.5 kg
	TAK
(podać)
	

	18. 
	Wbudowany port komunikacji 
min. RS-232 lub HDMI
	TAK
(podać)
	

	
	Parametry regulowane

	19. 
	Przepływ mieszaniny powietrza i tlenu regulowany płynnie w zakresie minimum:
	TAK
	

	20. 
	- wysoki przepływ: 5-40 l/min 
    ze skokiem co 1 l/min
	TAK
	

	21. 
	- niski przepływ: 1-8 l/min 
  ze skokiem co 0,5 l/min 

(automatyczne ograniczenie zakresu przepływów, uniemożliwiające nastawę powyżej opisanego progu przepływu)
	TAK
	

	22. 
	Stężenie tlenu od 21% do 100% 
regulowane płynnie
	TAK
	

	23. 
	Temperatura co najmniej 33-39ºC co 1 ºC 
	TAK
	

	
	Alarmy akustyczne i optyczne co najmniej :

	24. 
	Przekroczenia temperatury
	TAK
	

	25. 
	Wysokiego ciśnienia (zatkania przewodu)
	TAK
	

	26. 
	Uszkodzenia układu pacjenta
	TAK
	

	27. 
	Czujnika tlenu
	TAK
	

	28. 
	Braku wody  
	TAK
	

	29. 
	Niskiego poziomu naładowania baterii
	TAK
	

	30. 
	Zasilania gazowego
	TAK
	

	
	Wyposażenie dodatkowe: 

	31. 
	Jednorazowy układ pacjenta pozwalający na automatyczne pobieranie wody, zintegrowany z przewodem doprowadzającym gazy oddechowe do pacjenta i zapewniający eliminację skraplania się pary wodnej w układzie pacjenta

Oddzielny układ dla wysokich przepływów oraz niskich przepływów. 
	TAK

20 sztuk układu wysokiego przepływu


	

	32. 
	Czas użycia oferowanego układu jednorazowego użytku min. 30 dni u jednego pacjenta  
	TAK
	

	33. 
	Maski do wentylacji nieinwazyjnej bez przesieku nosowo ustna z łącznikiem z zastawką  przeciwasfiksyjną i uprzężą wielorazowego użytku
Rozmiar L – 5szt

Rozmiar M – 5szt
	TAK


	

	34. 
	Kaniula z jedną końcówką donosową umożliwiającą skuteczną terapię w przypadku zbyt wąskiej wewnętrznej średnicy nozdrzy pacjenta 
	

TAK

3 szt.
	

	35. 
	Konstrukcja kaniul nie powodująca zmiany kształtu oraz średnicy końcówek donosowych.
	TAK
	

	36. 
	Stojak jezdny do zamocowania aparatu z wieszakiem na wodę sterylną,
	

TAK
	

	37. 
	Przewody do zasilania powietrzem oraz tlenem o dł. min. 3m,
	TAK

1 kpl.
	

	38. 
	Pułapki na wodę ze złączem podłączenia tlenu oraz powietrza
	TAK

1 kpl.
	

	39. 
	Czujnik pomiarowy tlenu
	TAK

1 szt.
	

	40. 
	Adapter do nebulizacji
	TAK

2 szt. 
	

	
	GWARANCJA I SERWIS

	41. 
	Gwarancja 24 miesiące
	TAK
	

	42. 
	W okresie gwarancji przeglądy gwarancyjne zgodnie z zaleceniami producenta wraz ze wszystkimi częściami niezbędnymi do wykonania przeglądów.

W okresie gwarancji Zamawiający wymaga wykonania co najmniej 2 przeglądy 
(jeden w ostatnim miesiącu gwarancji).

Należy podać częstotliwość wykonywania przeglądów
	TAK
	

	43. 
	Wykonawca zobowiązuje się do przeprowadzenia szkolenia personelu Zamawiającego w zakresie obsługi i konserwacji oferowanego urządzenia. 
	TAK
	

	44. 
	Instrukcja obsługi urządzenia w języku polskim oraz w języku angielskim (jeżeli posiada) – dostarczona wraz z urządzeniem w formie papierowej oraz elektronicznej
	TAK
	

	45. 
	Katalog lub folder producenta lub dystrybutora zawierający opis oferowanego urządzenia
	TAK
	


