Załącznik nr 2A do SIWZ 

Nr sprawy 63/ZP/18
ZESTAWIENIE PARAMETRÓW TECHNICZNYCH, WARUNKÓW GWARANCJI ORAZ SZKOLEŃ 
Dotyczy: 
postępowanie o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego 
o wartości powyżej 221 000 euro na dostawę respiratora do wentylacji dyszowej z wbudowanym systemem do nawilżania dla projektu pn. „Rozbudowa WWCOiT im. M. Kopernika w  Łodzi w oparciu 
o koncentrację działań z zakresu profilaktyki onkologicznej, onkologii klinicznej, onkologicznych ośrodków satelitarnych oraz przekształcenia Szpitala w Wojewódzkie Centrum Onkologii” dla Wojewódzkiego Wielospecjalistycznego Centrum Onkologii i Traumatologii im. M. Kopernika 
w Łodzi.
Uwaga: 
Wymogiem jest, aby wartości podane w kolumnie „odpowiedź wykonawcy” były zgodne ze stanem faktycznym oraz danymi zawartymi w oficjalnym dokumencie przedstawiającym dane techniczne (np. katalog). Zamawiający ma prawo wystąpić do wykonawców o udzielenie dalszych wyjaśnień niezbędnych dla weryfikacji udzielonych odpowiedzi.
	Lp.
	Opis parametrów technicznych
	Parametry 
i wartości wymagane
	PARAMETRY OFEROWANE: Potwierdzenie Wykonawcy 
TAK lub opis parametrów oferowanych/podać zakresy/ opisać/

	WARUNKI PODSTAWOWE
	

	1
	Nazwa urządzenia, model
	PODAĆ
	

	2
	Producent:
	PODAĆ
	

	3
	Kraj produkcji:
	PODAĆ
	

	4
	Rok produkcji: 2018
	PODAĆ
	

	A
	RESPIRATOR  – 1 sztuka w skład zestawu wchodzą:

	1
	Urządzenie stacjonarne umieszczone na mobilnej podstawie  z możliwością umieszczenia na  półce kolumny podwieszanej 
	TAK
	

	2
	Urządzenie wyposażone w moduł wentylacji wysokimi częstotliwościami w zakresie 4 – 1600 cykli na minutę
	TAK
	

	3
	Urządzenie wyposażone w wbudowany system ogrzewania i nawilżania mieszanki oddechowej 
	Wbudowany system ogrzewania 
i  nawilżania  – 5 pkt 

Brak modułu – 0 pkt 
	

	4
	Urządzenie posiada niezależny kanał do podawania tlenku stałym strumieniem
	TAK
	

	5
	Urządzenie wyposażone w dotykowy panel sterujący 
z możliwością odłączenia od jednostki głównej
	Możliwość odłączenia panelu sterującego od jedn. Głównej – 5 pkt
Brak możliwości odłączenia panelu – 0 pkt
	

	6
	Przeznaczone dla dorosłych zakres stosowania w kg : 10kg – 200kg
	TAK
	

	7
	Zasilanie 230V, 50/60HZ
	TAK
	

	8
	Zakres ciśnienia zasilania gazowe powietrze i tlen 4,0-6,5 bar
	TAK
	

	9
	Urządzenie wyposażone w wbudowany moduł pomiaru EtCO2
	Wbudowany moduł Et CO2 – 5 pkt
Brak wbudowanego  modułu – 0 pkt
	

	10
	Urządzenie dające możliwość rozbudowania w dodatkowe moduły (dodatkowy moduł Jet)
	TAK
	

	11
	Urządzenie posiada możliwość doposażenia w głowicę kamery endoskopowej i wyświetlenia obrazu na panelu kontrolnym (oprogramowanie)
	TAK
	

	B
	TRYB WENTYLACJI

	1
	HFJV – wentylacja strumieniowa wysoką częstotliwością
	TAK
	

	C
	PARAMETRY REGULOWANE
	
	

	1
	Zakres regulacji częstotliwości oddechowych w module JET1 na min:4-1600/min
	Zakres regulacji max. 1500/min – 0 pkt 
Zakres regulacji powyżej 1500/min 
– 5 pkt
	

	2
	Ciśnienie napędowe regulowane w zakresie:01-3,5 bar
	TAK
	

	3
	Regulowany stosunek czasu wdechu w cyklu : 15-75%
	TAK
	

	4
	Płynna regulacja zawartości tlenu w mieszance oddechowej: 21-100%
	TAK
	

	5
	Regulacja poziomu nawilżania mieszaki oddechowej 8 poziomów
	TAK
	

	6
	Regulacja limitu ciśnienia położonej wentylacji SIPL w zakresie Ł10-40 mbar
	TAK
	

	7
	Stały przepływ czystego tlenu 0-70l/min, regulowany co 5l/min
	TAK
	

	8
	Ciśnienie wentylacyjne 1-100 mbar
	TAK
	

	D
	OBRAZOWANIE MIWRZONYCH PARAMETRÓW WENTYLACJI

	1
	Wykres przebiegu wentylacji (krzywa ciśnień)
	TAK
	

	2
	Objętość oddechowa
	TAK
	

	3
	Objętość minutowa zakres 0-200l/min
	TAK
	

	4
	Objętość przepływowa zakres 0-10000ml
	TAK
	

	5
	Ciśnienie przerwy ( między wydechem i wdechem)
	TAK
	

	6
	Szczytowe ciśnienie wdechowe PIP
	TAK
	

	7
	Szczytowe ciśnienie wydechowe PEEP
	TAK
	

	8
	Średnie ciśnienie wentylacji
	TAK
	

	9
	Poziom tlenu w mieszance oddechowej
	TAK
	

	E
	ALARMY

	1
	Alarm poziomu  PIP (Szczytowe ciśnienie wdechowe) regulowany w zakresie 1 -100 mbar
	TAK
	

	2
	Alarm poziomu  PP (ciśnienie przerwy) regulowany 
w zakresie 1 -100 mbar
	TAK
	

	3
	Alarm poziomu wody (zakłócenia w dopływie wody)
	TAK
	

	4
	Alarm temperatury (gdy jest poza limitem)
	TAK
	

	5
	Alarm zasilania (gdy napięcie spada poniżej 95V)
	TAK
	

	6
	Alarm gazów (zanik zasilania tlenem/powietrze)
	TAK
	

	7
	Alarm stężenia O2 (gdy stężenie O2 jest podwyższone lub obniżone o 5% lub więcej, względem wartości ustawionej)
	TAK
	

	F
	WYMIARY

	1
	Jednostka główna 42cm/19cm/39cm Waga 14,00 kg
	TAK
	

	2
	Panel Kontrolny 27cm/8cm/21cm ekran9” dotykowy
	TAK
	

	G
	WYPOSAŻENIE
	
	

	1
	Komplet drenów wentylacyjnych i pomiarowych – wielorazowego użytku  - 2 kpl
	TAK
	

	2
	Elastyczne ramię do przewodów pacjenta, zginane z pokrętłem i uchwytami na dreny
	TAK
	

	3
	Worek testowy do respiratora wielorazowego użytku
	TAK
	

	4
	Przewód łączący respirator z monitorem o długości 2,5m
	TAK
	

	5
	Komplet  łącznik do wentylacji w OIT – wielorazowego użytku  2 kpl
	TAK
	

	6
	Menu i instrukcji obsługi w języku polskim
	TAK
	

	7
	2 światłowy cewnik teflonowy użycia do zbiegów z użyciem lasera: 12Ch, długość 40 cm.: 21 szt.
	TAK
	

	8
	Uchwyt szynowy do monitora do mocowania zdalnego poza respirator lub do płyty respiratora
	TAK
	

	9
	Teflonowa kaniula przeztchawicza jednorazowa użycia do wentylacji dyszowej 13G dla dorosłych 5 szt.
	TAK
	

	10
	Jednorazowy łącznik Y do połącznie linii do pomiaru etCO2: 21 szt.
	TAK
	

	G 
	GWARANCJA, SERWIS

	1
	Wykonawca udziela Zamawiającemu gwarancji na dostarczony sprzęt na okres min. 24 miesięcy, licząc od daty dostawy i uruchomienia sprzętu 
i podpisania protokołu odbioru.
	24 m-ce – 0 pkt

25 - 35 m-cy – 10 pkt
36 m-cy – 20 pkt
	

	2
	Szczegółowe warunki gwarancji zostaną określone 
w książkach gwarancyjnych urządzenia i winny  uwzględniać postanowienia warunków gwarancji, określone w załączniku nr 2 do niniejszej umowy. Książki gwarancyjne zostaną przekazane przez Wykonawcę Zamawiającemu w dniu podpisania protokołu odbioru przedmiotu zamówienia.
	TAK
	

	3
	Koszty przeglądów, napraw gwarancyjnych i części podlegających wymianie, dojazdów do Zamawiającego oraz robocizny mające związek z wykonywaniem tych czynności w okresie gwarancyjnym ponosi Wykonawca.
	TAK
	

	4
	W okresie gwarancji wszystkie przeglądy techniczne będą wykonywane w ramach zawartej umowy (min. 2), gdzie pierwszy przegląd nie wcześniej niż po roku od instalacji, chyba, że producent wymaga wykonywania przeglądów w innych interwałach czasowych.
	TAK
	

	5
	Dopuszcza się dwie  naprawy gwarancyjne (będące konsekwencją ukrytej wady produkcyjnej tkwiącej 
w urządzeniu) tego samego elementu lub podzespołu 
w okresie gwarancji, po których całe urządzenie zostanie wymienione na nowe.
	TAK
	

	6
	Maksymalny czas naprawy gwarancyjnej po przekroczeniu, którego przedłuża się gwarancję o czas przerwy w eksploatacji – 5 dni roboczych.
	TAK
	

	7
	W przypadku naprawy urządzenia powyżej 5 dni roboczych wymagane jest wstawienie urządzenia zastępczego tej samej klasy na czas naprawy. 
	TAK
	

	8
	Zgłoszenia wszelkich awarii dokona upoważniony pracownik Zamawiającego na numer faksu: …………. lub adres e-mail ............... Wykonawcy, w formie faksu lub poczty elektronicznej, przy czym Wykonawca zapewnia odbiór zgłoszenia przez całą dobę i przez 365 dni 
w roku.
	TAK/PODAĆ
	

	9
	W razie wystąpienia potrzeby, Zamawiający zwróci się do Wykonawcy z prośbą o sporządzenie wykazu bieżących i okresowych zasad postępowania 
z urządzeniem w okresie  pogwarancyjnym.
	TAK
	

	10
	Wykonawca w przypadku wyboru jego oferty zobowiązany jest przeprowadzić szkolenie osób spośród personelu Zamawiającego tj. pracowników zatrudnionych na Oddziale Laryngologii Onkologicznej w zakresie zapewniającym bezpieczną obsługę przedmiotu zamówienia, w terminie uzgodnionym z Zamawiającym tj. nie później niż w ciągu 30 dni od daty podpisania protokołu odbioru w następującym wymiarze godzin: Personel lekarski – 5 osób po 1 godzinie
Szkolenia odbędą się w W.W.C.O i T. im. M. Kopernika w Łodzi. Liczba godzin szkoleniowych ma gwarantować dostateczne przyswojenie wiedzy teoretycznej i praktycznej z zakresu obsługi urządzenia.
	TAK
	


	………………
	……………………………………..

	Miejscowość / Data
	Podpis(y) osoby(osób) upoważnionej(ych) do podpisania niniejszej oferty w imieniu Wykonawcy(ów)



