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Zadanie 1 - zakup sprzetu medycznego dla oddziatu paliatywnego dla SP ZOZ w Obornikach

Zatacznik nr 2.10 do SIWZ

OPIS | ZESTAWIENIE WARUNKOW | PARAMETROW
APARAT DO STYMULACJI NATURALNEGO ODRUCHU KASZLU

Pakiet nr 10

Lp.

Opis parametréw

Wymagana
wartosci

Oferowane parametry (nalezy wpisaé
oferowane parametry z kolumny Il)

v

Nazwa oferowanego urzadzenia:
Producent:

Typ:

Rok produkgcji: 2018

e

TAK/PODAC

aparat przenosny do nieinwazyjnego
wspomagania ewakuacji i usuwania wydzieliny
z drzewa oskrzelowego (sztuczny kaszel), ktora
wspomaga w odrywaniu, przemieszczaniu i
usuwaniu wydzielin

TAK

Sposob nieinwazyjnego podigczenia pacjenta
do aparatu :

1) poprzez maske ustno- nosowa,

2) poprzez ustnik
Mozliwosé poditgczenia aparatu do pacjenta
zaintubowanego i do pacjenta z uszczelniona
rurka tracheotomijna

TAK

Zasada pracy urzadzenia : jednoczesne
naprzemienne podawane powietrze pod
cisnieniem dodatnim (wdech) i ujemny (wydech)
z gwattownym przejsciem z jednego w drugie
oraz zapewnienie drgan oscylacyjnych podczas
wdechu i wydechu

TAK/

Aparat dziatajgcy w oparciu o powietrze
zasysane z atmosfery

TAK

Mozliwosé ustawienia amplitudy i czestotliwosci
drgan oscylacyjnych .

TAK

Mozliwosé zastosowania mniejszego cisnienia
dla wdechu w stosunku do cisnienia dla
wydechu w celu uzyskania asymetrio wartosci
ci$nien .

TAK

Monitorowanie:
1) w czasie rzeczywistym wartosci ci$nienia na
wdechu i wydechu, czas
trwania wdechu i wydechu oraz pauzy,
2) wartosci szczytowego przeptywu
kaszlowego oraz objetosci Vti po
kazdym cyklu kaszlowym ,
3) mozliwos¢ monitorowania akcji serca oraz
SpO;

TAK
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9 | Mozliwos¢ wpisania w pamie¢ aparatu minimum TAK
3-ech profili terapii i stosowania ich zamiennie
bez koniecznosci ponownego programowania
nastaw

10 | Tryb pracy : automatyczny i reczny :

Parametry nastawienie w trybie TAK
automatycznym:
1) cisnienie dla wdechu i wydechu
2) czas trwania wdechu i wydechu
3) czas pauzy po cyklu wdech-wydech
4) automatyczny trigger: wyzwalanie terapii
w odpowiedzi na wysitek oddechowy
pacjenta
Parametry nastawienie w trybie recznym:
5) cisnienie dla wdechu i wydechu
6) reczne sterowanie czasem trwania
wdechu i wydechu

11 | Mozliwos¢ ustawienia przeptywu podczas TAK
wdechu w obydwu trybach na jednym z trzech
poziomow .

12 | Zakres nastaw ci$nienia: minimum od 65cm TAK

H.O do 65 cm H,O

13 | Wbudowany w aparat :

1)ekran LCD, przeznaczony do TAK
programowania terapii i prezentacji
parametrow,
2) pamigc¢ do zapisu i odczytu danych terapii
14 | Brak konieczno$ci kalibracji aparatu TAK
15 |waga aparatu z baterig : nie wieksza niz 5 kg TAK
16 | Aparat zasilany sieciowo 230 VAC 50 Hz i TAK
baterii

17 1. Deklaracja Zgodnosci,
2. WPIS lub zgtoszenie do Rejestru Wyrobdw TAK
Medycznych,

3. Folder , ulotka z zaznaczonymi wymaganymi
parametrami technicznymi , instrukcja obstugi
jezyku polskim

18 20. Akcesoria:

1) kabel zasilajgcy 1 szt.
2) torba przenos$na dedykowana do aparatu 1 szt.
3) kompletny uktad pacjenta ( filtr 30 szt.

antybakteryjny, rura karbowana o dt. min. 180
cm, maska w rozmiarze ,S” i ,M”
4) bateria zewnetrzna zintegrowana 1 szt.

WARUNKI GWARANCJI | SERWISU

1 Gwarancja min. 36 m-cy — max 48 m-cy PODAC
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Bezptatne przeglady sprzetu wraz z wymiang TAK
zestawdw serwisowych zalecanych przez
Producenta i wpisem do  paszportu.
Harmonogram przegladéw winien by¢ ustalany
na koniec kazdego roku pracy sprzetu.

Zobowigzanie do bezplatnej wymiany
przedmiotu zamoéwienia na nowy w okresie TAK
gwarancji w przypadku wystapienia trzech
awarii tego samego elementu/podzespotu,
ktorych usuniecie zwigzane bedzie =z
wymiang czesci lub podzespotow.
Wykonawca zobowigzuje sie przystapi¢ do
naprawy uszkodzonego elementu w czasie
nie dluzszym niz 48 godziny od chwili
zgloszenia awarii w dni robocze od
poniedziatku do piatku z wytaczeniem dni
ustawowo wolnych od pracy. W przypadku
koniecznosci sprowadzenia czesci
zamiennych z zagranicy w terminie 7 dni
roboczych (rozumianych jako dni od
poniedziatku do piatku z wytaczeniem dni
ustawowo wolnych od pracy) od momentu
zgtoszenia awarii sprzetu przez
Zamawiajacego. Gwarancja ulega
automatycznemu przediuzeniu o kazdy
kolejny dzien wylaczenia z uzytku.
Dokumentem potwierdzajacym wylaczenie z
uzytku jest zgloszenie awarii. Ponowne
wprowadzenie przedmiotu zamowienia do
uzytku jest dokument odbioru naprawionego
sprzetu podpisany przez Zamawiajacego

Serwis pogwarancyjny, odpfatny przez okres

min. 10 lat oraz gwarancja zapewnienia zakupu TAK
czesci zamiennych przez okres 10 lat.

Punkty serwisowe MIN. 1, PODAC
Dostawa sprzetu do Zamawiajgcego.
Przeprowadzenie  szkolenia personelu w TAK

miejscu instalacji w zakresie obstugi urzgdzenia
w cenie oferty.

Dokumentacja techniczna, instrukcja obstugi, TAK
uzytkowania w jezyku polskim.

W przypadku, gdy z treSci opisu przedmiotu zaméwienia wynika, ze Zamawiajacy w opisie przedmiotu
zamoOwienia wskazat znaki towarowe, patenty lub pochodzenie, zrédta lub szczegélny proces, ktory
charakteryzuje produkty lub ustugi dostarczane przez konkretnego wykonawce, jezeli mogtoby to doprowadzi¢ do
uprzywilejowania lub wyeliminowania niektérych wykonawcow lub produktéw, Zamawiajgcy przyjmuje w ofercie te
przedmioty lub réwnowazne, zgodnie z art. 29 ust.3 ustawy Pzp po wczesniejszym porozumieniu sie z
Zamawiajgcym.

Oswiadczenie Wykonawcy:
Oswiadczamy, ze przedstawione powyzej dane sg prawdziwe oraz zobowigzujemy sie w przypadku wygrania
przetargu do dostarczenia sprzetu spetniajgcego wyspecyfikowane parametry.
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Oswiadczamy, ze oferowany powyzej wyspecyfikowany sprzet jest kompletny i po zainstalowaniu bedzie gotowy
do eksploatacji, bez zadnych dodatkowych zakupdw i inwestycji (poza materiatami eksploatacyjnymi).

Podpis Wykonawcy lub osoby upowaznionej



