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Załącznik nr 1ł do SWZ
ZP-381- 10/2022                                                                                                                                  

ZESTAWIENIE 
WYMAGANYCH PARAMETRÓW TECHNICZNYCH - OPZ
Część nr 13 zamówienia – Formularz cenowy

Oferowany sprzęt/wyposażenie medyczne:  aparat do znieczulania – 1 szt.

Nazwa i typ oferowanego urządzenia: ……………………………..…………………………

Nazwa producenta:  ……………..…………………………………………

Kraj produkcji: …………………………………..……………………

Rok produkcji:  …..……………………………………………………

	L.p.
	Parametry techniczne
	Parametry wymagane
	OFEROWANE

(wypełnia Wykonawca)
	PUNKTACJA

	
	Rok produkcji 2022r.
	TAK
	
	-

	1. 
	Aparat do znieczulania ogólnego dzieci i dorosłych  
	TAK
	
	-

	2. 
	Aparat jezdny  
	TAK


	
	-

	3. 
	Aparat wyposażony w 4 koła z hamulcami 
	TAK


	
	-

	4. 
	Zasilanie dostosowane do 230 V 50 Hz,

wbudowane fabrycznie gniazda elektryczne 230 V (minimum 3 gniazda)
	TAK


	
	-

	5. 
	Indywidualne, automatyczne bezpieczniki gniazd elektrycznych
	TAK – 3 pkt

NIE – 0 pkt
	
	

	6. 
	Transformator separacyjny 
	TAK – 3 pkt

NIE – 0 pkt
	
	

	7. 
	Zasilanie awaryjne zapewniające pracę aparatu przy zaniku napięcia sieci elektroenergetycznej przez co najmniej 30 min. w warunkach ekstremalnych i co najmniej 90 min. w warunkach standardowych
dopuści do zaoferowania wysokiej klasy aparat do znieczulenia umożliwiający pracę przez 100 minut przy pracy w warunkach otoczenia +15 do +35stC?


	TAK


	
	-

	8. 
	Zasilanie w gazy ( O2, N2O, powietrze) z centralnej sieci szpitalnej
	TAK


	
	-

	9. 
	Awaryjne zasilanie gazowego z 10 l butli (O2 i N2O)
	TAK


	
	-

	10. 
	Węże wysokociśnieniowe ( O2, N2O, powietrze) kodowane odpowiednimi kolorami o dł. min. 5 m.
	TAK


	
	-

	11. 
	Precyzyjne elektroniczne przepływomierze tlenu, podtlenku azotu i powietrza
	TAK


	
	-

	12. 
	Szybka zmiana stężeń O2, przepływu i środków wziewnych AA
	TAK


	
	-

	13. 
	Kalibracja przepływomierzy dostosowana do znieczulania z niskimi i minimalnymi przepływami gazów
	TAK


	
	-

	14. 
	Wbudowany przepływomierz tlenu, niezależny od układu okrężnego, z regulowanym przepływem tlenu minimum do 10 l/min.
	TAK


	
	-

	15. 
	Elektroniczny lub pneumatyczny mieszalnik gazów
	TAK


	
	-

	16. 
	System automatycznego utrzymywania stężenia tlenu w mieszaninie z podtlenkiem azotu na poziomie minimum 25%.  
	TAK


	
	-

	17. 
	Wbudowana regulowana zastawka nadciśnieniowa APL wentylacji ręcznej
	TAK


	
	-

	18. 
	Aparat wyposażony w blat do pisania i minimum jedną szufladę na akcesoria zamykaną na kluczyk
	TAK


	
	-

	19. 
	Wbudowane oświetlenie blatu z płynną regulacją natężenia światła.
	TAK
	
	-

	20. 
	Światło typu LED z płynną regulacją
	TAK


	
	-

	21. 
	Układ oddechowy
	TAK


	
	-

	22. 
	Kompaktowy układ oddechowy okrężny do wentylacji dzieci i dorosłych 
	TAK
	
	-

	23. 
	Układ oddechowy o prostej budowie, do łatwej wymiany i sterylizacji, pozbawiony lateksu.
	TAK
	
	-

	24. 
	Możliwość podłączenia układów bezzastawkowych bez ingerencji w układ okrężny aparatu.
	TAK
	
	-

	25. 
	Obejście tlenowe o dużej wydajności: zakres minimum:  

od 25 l/min. do 75 l/min.
dopuści do zaoferowania wysokiej klasy aparat do znieczulenia posiadający obejście tlenowe o dużej wydajności do 35l/min
	TAK


	
	-

	26. 
	Pochłaniacz dwutlenku węgla, wielokrotnego użytku, o budowie przeziernej i pojemności maksymalnej  do 1,4 l.
dopuści do zaoferowania wysokiej klasy aparat do znieczulenia posiadający pochłaniacz dwutlenku węgla, wielokrotnego użytku, o budowie przeziernej i pojemności 2,0l
	TAK


	
	-

	27. 
	Możliwość używania zamiennie pochłaniaczy wielorazowych i jednorazowych. 

Wymiana bez stosowania narzędzi.
	TAK


	
	-

	28. 
	Możliwość używania zamiennie pochłaniaczy wielorazowych i jednorazowych podczas znieczulenia bez rozszczelnienia układu
	TAK


	
	-

	29. 
	Usuwanie gazów anestetycznych poza salę operacyjną dostosowane do systemu odprowadzania gazów z kolumny. Wyjście ewakuacji gazów z zabezpieczeniem przed wyssaniem gazów z układu okrężnego. Przewód do podłączenia wyjścia ewakuacji gazów anestetycznych aparatu z odciągiem gazów w kolumnie anestezjologicznej (kompletny przewód o długości min. 5 m z wtyczką do gazów kolumny)
	TAK


	
	-

	30. 
	Zapobieganie powstawaniu mieszaniny hipoksycznej
	TAK


	
	-

	31. 
	Układ oddechowy kompaktowy pozbawiony lateksu nadający się do sterylizacji w autoklawie
	TAK


	
	-

	32. 
	Respirator anestetyczny   
	TAK


	
	-

	33. 
	Tryb wentylacji ciśnieniowo – zmienny (PC).
	TAK


	
	-

	34. 
	Tryb wentylacji objętościowo – zmienny (VC).
	TAK

	
	-

	35. 
	Synchronizowana przerywana wentylacja wymuszona (SIMV) w trybie objętościowo – zmiennym
	TAK

	
	-

	36. 
	Synchronizowana przerywana wentylacja wymuszona (SIMV) w trybie ciśnieniowo – zmiennym
	TAK

	
	-

	37. 
	Tryb wentylacji wspomaganej ciśnieniem (tzw. Pressure Support) z automatycznym włączeniem wentylacji zapasowej po wystąpieniu alarmu bezdechu respiratora. Czułość wyzwalania przepływowego min. 0,2-10 l/min.
	TAK

	
	-

	38. 
	Tryb wentylacji ręczny.
	TAK

	
	-

	39. 
	Aparat wyposażony w tryb pracy w krążeniu pozaustrojowym, zapewniający: wentylację ręczną w krążeniu pozaustrojowym z zawieszeniem alarmów objętości, bezdechu, częstości oddechów i CO2,  z informacją na  ekranie respiratora o włączonym trybie pracy w krążeniu pozaustrojowym
	TAK


	
	-

	40. 
	Przełączanie mechaniczne wentylacji  przy pomocy dźwigni 
	TAK – 3 pkt

NIE – 0 pkt


	
	-

	41. 
	Zakres regulacji stosunku wdechu do wydechu: minimum 2:1 ÷ 1:4.
	TAK


	
	-

	42. 
	Zakres regulacji częstości oddechu w trybie wentylacji ciśnieniowo-zmiennej i objętościowo-zmiennej: minimum

 4 ÷ 100 oddechów / min.  
	TAK


	
	-

	43. 
	Zakres regulacji objętości oddechowej w trybie wentylacji objętościowo-zmiennej: minimum 20 ÷ 1500 ml.
	TAK


	
	-

	44. 
	Zakres objętości oddechowej w trybie wentylacji ciśnieniowo-zmiennej lub objętościowo zmiennej:

 minimum 5 ÷ 1500 ml.
	TAK


	
	-

	45. 
	Zakres regulacji dodatniego ciśnienia końcowo-wydechowego (PEEP): 

minimum 4÷25 cm H2O.
dopuści do zaoferowania wysokiej klasy aparat do znieczulenia posiadający Zakres regulacji dodatniego ciśnienia końcowo-wydechowego (PEEP) w zakresie 0-20 cmH2O ze skokiem 1
	TAK


	
	-

	46. 
	Zakres regulacji Plateau wdechu: minimum 5 ÷ 60 % czasu wdechu.
dopuści do zaoferowania wysokiej klasy aparat do znieczulenia posiadający Zakres regulacji Plateau wdechu 10-50%
	TAK


	
	-

	47. 
	System alarmów
	TAK


	
	-

	48. 
	Alarm niskiej objętości minutowej (MV)  i  objętości oddechowej (TV).
	TAK


	
	-

	49. 
	Alarmy TV z regulowanymi progami górnym i dolnym
	TAK – 3 pkt

NIE – 0 pkt


	
	-

	50. 
	Alarm minimalnego i maksymalnego ciśnienia wdechowego
	TAK
	
	-

	51. 
	Alarm Apnea.
	TAK
	
	-

	52. 
	Alarm braku zasilania w energię elektryczną.
	TAK

	
	-

	53. 
	Alarm braku zasilania w gazy
	TAK
	
	-

	54. 
	Pomiary i obrazowanie
	TAK
	
	-

	55. 
	Pomiar stężenia tlenu w gazach oddechowych
	TAK
	
	-

	56. 
	Pomiar objętości oddechowej (TV).
	TAK
	
	-

	57. 
	Pomiar objętości minutowej (MV).
	TAK
	
	-

	58. 
	Pomiar częstości oddechu.
	TAK
	
	-

	59. 
	Pomiar ciśnienia szczytowego.
	TAK
	
	-

	60. 
	Pomiar ciśnienia średniego.
	TAK
	
	-

	61. 
	Pomiar ciśnienia Plateau.
	TAK
	
	-

	62. 
	Pomiar ciśnienia PEEP.
	TAK
	
	-

	63. 
	Pomiar stężenia wdechowego i wydechowego tlenu w gazach oddechowych metodą paramagnetyczną.
	TAK
	
	-

	64. 
	Pomiar stężenia gazów i środków anestetycznych (podtlenku azotu, sevofluranu, desfluranu, isofluranu) w mieszaninie wdechowej i wydechowej.
	TAK
	
	-


	65. 
	Automatyczna identyfikacja anestetyku wziewnego i analiza MAC z uwzględnieniem wieku pacjenta.
	TAK
	
	-

	66. 
	Ekran kolorowy LCD, dotykowy, do nastaw i prezentacji parametrów wentylacji i krzywych.


	TAK
	
	-

	67. 
	Przekątna ekranu: minimum 15".
	TAK


	
	-

	68. 
	Rozdzielczość: minimum 1024 x 768 pikseli.
	TAK


	
	-

	69. 
	Ekran główny respiratora niewbudowany w korpus aparatu
dopuści do zaoferowania wysokiej klasy aparat do znieczulenia posiadający ekran główny wbudowany w ścianę przednią aparatu
	TAK
	
	-

	70. 
	Ekran umieszczony na ruchomym wysięgniku z regulacją wysokości, przesuwu w poziomie 
	TAK – 3 pkt

NIE – 0 pkt


	
	

	71. 
	Możliwość konfigurowaniai zapamiętania minimum 4-ech niezależnych stron ekranu respiratora.
	TAK


	
	-

	72. 
	Większa ilość niż 4 zapamiętywane na stałe strony konfiguracji
	TAK – 3 pkt

NIE – 0 pkt


	
	-

	73. 
	Prezentacja wartości numerycznych i krzywej dynamicznej prężności CO2 w strumieniu wdechowym i wydechowym.
	TAK


	
	-

	74. 
	Prezentacja koncentracji anestetyku wziewnego na wdechu i wydechu. 

Możliwość obrazowania krzywej. 
	TAK


	
	-

	75. 
	Prezentacja krzywej przepływu w drogach oddechowych
	TAK


	
	-

	76. 
	Prezentacja pętli:

-ciśnienie / objętość

-przepływ / objętość
	TAK


	
	-

	77. 
	Prezentacja podatności układu oddechowego
	TAK
	
	-

	78. 
	Możliwość zapisania minimum jednej pętli spirometrycznej i jednej pętli wzorcowej
dopuści do zaoferowania wysokiej klasy aparat do znieczulenia posiadający wyświetlanie i  przechowywanie pętli referencyjną oraz wyświetlanie pętli referencyjną wraz z pętlą kreśloną w czasie rzeczywistym
	TAK


	
	-

	79. 
	Możliwość zapisania więcej niż jednej pętli wzorcowej   
	TAK – 2 pkt

NIE – 0 pkt


	
	

	80. 
	Prezentacja wartości ciśnienia gazów w instalacji szpitalnej na ekranie respiratora
	TAK


	
	-

	81. 
	Automatyczna kalkulacja parametrów wentylacji po wprowadzeniu masy pacjenta.
dopuści do zaoferowania wysokiej klasy aparat do znieczulenia posiadający automatyczną kalkulację parametrów wentylacji po wprowadzeniu idealnej wagi pacjenta (IBW)
	TAK


	
	-

	82. 
	Moduł pomiarów gazowych wyjmowany z aparatu.

Mozliwość zastosowania w monitorze


	TAK
	
	-

	83. 
	Moduł kompatybilny z modułami gazowymi Carescape
	TAK


	
	-

	84. 
	Parownik
	TAK


	
	-

	85. 
	Parownik do sevofluranu na wyposażeniu
	TAK
	
	-

	86. 
	Uchwyt dla minimum 2-ch parowników. 


	TAK
	
	-

	87. 
	Możliwość podłączenia parownika do sevofluranu i desfluranu. 

Zabezpieczenie przed podaniem dwóch środków wziewnych równocześnie
	TAK
	
	-

	88. 
	Ssak
	TAK
	
	-

	89. 
	Aparat wyposażony w wbudowany ssak inżektorowy z regulacja podciśnienia, z pojemnikami 1,0 l do wymiennych wkładów.
	TAK
	
	-

	90. 
	Wymienne wkłady: minimum 5 szt. (zestaw startowy).
	TAK
	
	-

	91. 
	System testowania aparatu
	TAK
	
	-

	92. 
	Automatyczny lub automatyczny z interakcją z personelem test kontrolny aparatu, sprawdzający jego działanie.
	TAK

	
	-

	93. 
	Dziennik testów kontrolnych prezentowany na ekranie aparatu
	TAK


	
	-

	94. 
	Konstrukcja aparatu umożliwiająca zainstalowanie kardiomonitora w ergonomicznej dla personelu medycznego pozycji.
	TAK
	
	-

	95. 
	Menu w języku polskim.
	TAK
	
	-

	96. 
	Dodatkowe elementy
	TAK
	
	-

	97. 
	Moduł pomiaru głębokości uśpienia kompatybilny z monitorami serii CARESCAPE. Pomiar realizowany przez analizę sygnału EEG, wspomaganego pomiarem elektromiografii mięśni czoła, z obliczaniem parametrów SE, RE i BSR. 50 elektrod w zestawie.
dopuści do zaoferowania zewnętrzne urządzenie do pomiaru głębokości uśpienia
	TAK
	
	-

	INNE WYMAGANIA + WARUNKI GWARANCJI


	1. 
	Dostawa wraz z rozładunkiem, montażem oraz uruchomieniem i przeszkoleniem personelu.
	TAK
	
	3 tygodnie – 0 pkt

2 tygodnie – 20 pkt

	2. 
	Instrukcja obsługi w języku polskim do wszystkich oferowanych składowych systemu w wersji papierowej i/lub elektronicznej - dostarczona przy dostawie.
	TAK, 

dostarczyć przy dostawie
	
	-

	3. 
	Certyfikaty dopuszczające aparat do użytkowania na terenie UE i Polski, tj.:

- Certyfikat CE

- Deklaracja Zgodności 

- Potwierdzenie / Zgłoszenie do Rejestru Wyrobów Medycznych
	TAK

dołączyć do oferty
	
	-

	4. 
	Okres gwarancji min. 24 miesięcy liczony od dnia oddania aparatu do eksploatacji
	TAK/Podać
	
	24 miesiące – 0 pkt

36 miesięcy – 5 pkt

48 miesięcy – 10 pkt

60 miesięcy – 20 pkt

	5. 
	Paszport techniczny uzupełniony o dane aparatu/sprzętu oraz zawierający wpis 
o pierwszym uruchomieniu oraz terminie następnego przeglądu technicznego wraz 
z pieczątką firmy i czytelnym podpisem serwisanta. Wraz z paszportem Wykonawca jest zobowiązany dostarczyć kartę gwarancyjną i podpisany protokół zdawczo-odbiorczy
(dostarczony przy dostawie sprzętu)
	TAK,

dostarczyć przy dostawie sprzętu
	
	-

	6. 
	Do oferty należy dołączyć dokumenty potwierdzające autoryzację producenta w zakresie dystrybucji oraz serwisu oferowanego sprzętu
	TAK

dołączyć do oferty
	
	-

	7. 
	Bezpłatne szkolenie w zakresie obsługi i użytkowania urządzenia dla personelu SP ZOZ w Szamotułach w terminie uzgodnionym z Zamawiającym w siedzibie Zamawiającego. Wykonawca jest zobowiązany do przeprowadzenia dwóch szkoleń: pierwsze w momencie dostawy, instalacji  i uruchomienia aparatu, natomiast drugie w terminie 4 tygodni od daty dopuszczenia aparatu do eksploatacji. Wykonawca jest zobowiązany do sporządzenia protokołu/listy obecności z przeprowadzonego szkolenia.
	TAK
	
	-

	8. 
	Aparat jest pozbawiony wszelkich blokad serwisowych, które po upływie gwarancji utrudniałyby właścicielowi dostęp do opcji 

serwisowych lub naprawę aparatu przez inny niż Wykonawca umowy podmiot w przypadku nie korzystania przez szpital z serwisu pogwarancyjnego Wykonawcy (dotyczy oceny stanu aparatu i jego działania).
	TAK
	
	-

	9. 
	Dostępność części zamiennych minimum 10 lat od momentu złożenia oferty
	TAK
	
	-


1. Wszystkie elementy przedmiotu zamówienia muszą posiadać certyfikat CE lub deklarację zgodności ze znakiem CE wystawioną przez producenta. Parametry podane w powyższej tabeli w rubryce „Wymagane” stanowią warunek, którego niespełnienie spowoduje odrzucenie oferty. W kolumnie „Oferowane” należy opisać parametr oferowany. Brak opisu w tej kolumnie będzie traktowany jako brak danego parametru 
w oferowanym urządzeniu.

2. Oświadczamy, że oferowane powyżej wyspecyfikowane urządzenie jest kompletne i po zainstalowaniu będzie gotowe do pracy zgodnie z przeznaczeniem bez żadnych dodatków zakupów inwestycyjnych.

3. Do wszystkich urządzeń musi być dołączona instrukcja obsługi w języku polskim, 
SZCZEGÓŁÓWE WARUNKI GWARANCJI I SERWISU

/podać markę, model, typ/ .......................................................................................................................................................................................

oświadczam, że oferuję następujące warunki gwarancji i serwisu:

	Lp.
	Warunki gwarancji i serwisu
	Wymagania
	Oferowane warunki gwarancji i serwisu

/podać/

	1.
	Okres gwarancji – w miesiącach. 
	Min 24 miesiące
	

	2.
	Termin rozpoczęcia gwarancji – od dnia podpisania protokołu odbioru technicznego i oddania sprzętu do eksploatacji  
	TAK
	

	3.
	Maksymalny czas reakcji serwisu na zgłoszenie w dni robocze do 48 godzin od momentu uzyskania informacji o awarii (przyjazd na wezwanie lub zdalna diagnostyka i naprawa za pośrednictwem łącza szerokopasmowego lub ISDN (jeśli istnieje możliwość połączenia zdalnego) Powyższe terminy dotyczą dni roboczych przez, które rozumie się dni od poniedziałku do piątku za wyjątkiem dni ustawowo wolnych od pracy.
	48 godzin
	

	4.
	Maksymalny czas naprawy wymagający wymiany części  / ilość dni roboczych /
	7 dni
	

	5.
	Graniczny czas naprawy, po przekroczeniu którego okres gwarancji przedłuża się o czas przerwy w eksploatacji sprzętu medycznego/wyposażenia medycznego aparatury medycznej/ sprzętu medycznego/sprzętu technicznego/innego wyposażenia 
	7 dni
	

	6.
	Minimalna liczba napraw powodująca wymianę podzespołu na nowy
	3
	

	7.
	Minimalna liczba dni przestoju przedłużająca termin gwarancji.
	7 dni
	

	8.
	Liczba bezpłatnych przeglądów w czasie gwarancji 


	Minimum 1 na 12 miesięcy, chyba, że zalecenia producenta wskazują inaczej
	

	9.
	Należy sprecyzować ewentualne ograniczenia usług gwarancyjnych oraz  ewentualne przyczyny cofnięcia gwarancji.
	PODAĆ
	

	10.
	Dostarczony sprzęt zostanie wyposażony we wszystkie niezbędne do prawidłowej pracy akcesoria, instrukcje obsługi oraz instrukcje serwisowe – dokumenty winny być w języku polskim lub tłumaczone na język polski.
	TAK
	

	11.
	Oferent dokona instalacji oferowanego sprzętu medycznego i przeprowadzi szkolenie w zakresie obsługi tegoż sprzętu w dzień przekazania sprzętu do eksploatacji przez Zamawiającego  i 4 tygodnie od daty przekazania sprzętu do eksploatacji przez Zamawiającego (łącznie dwa szkolenia)
	TAK
	

	12.
	Najbliższy kupującego punkt serwisowy obsługujący zakupiony sprzęt medyczny.
	PODAĆ
	


Data: …………….

Dokument elektroniczny 

podpisany kwalifikowanym podpisem elektronicznym
ZP-381- 10/2022

1

[image: image1.jpg]