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Sfinansowano w ramach reakcji Unii na pandemię COVID-19

SPZOZ_NT.DZP.241.04.23


Zał. 1C do SWZ

SZCZEGÓŁOWY OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA
Część nr 3 – Respirator
„Zakup sprzętu medycznego i wyposażenia dla SPZOZ w Nowym Tomyślu”

Nr postępowania: SPZOZ.DZP.241.04.23

Zamówienie realizowane w ramach Projektu pn.:  

„Doposażenie SP ZOZ im. doktora Kazimierza Hołogi w Nowym Tomyślu jako działanie naprawcze w kontekście pandemii COVID-19”  

Umowa o dofinansowanie nr RPWP.11.02.00-30-0029/22-00 z dnia 14.02.2023 r. 

Przedmiotem  zamówienia jest dostawa Respiratora. Oferowany sprzęt medyczny  musi być zgodny z Dyrektywą 93/42 /EEC oraz musi spełniać wymagania określone w Ustawie o wyrobach medycznych z dnia 7 kwietnia 2022 r. (DZ.U. z 2022 poz. 974 ze zm). Zamawiający wymaga by oferowany sprzęt medyczny był fabrycznie nowy, nie eksploatowany,   rok produkcji:  nie wcześniej niż 2022 r.
Nazwy i kody określone we Wspólnym Słowniku Zamówień: (CPV): 

33100000-1  Urządzenia medyczne, 
33157000-5 Urządzenia do terapii gazowej i oddechowej

33157400-9 Medyczna aparatura oddechowa
W poniższej części Załącznika „1C” do SWZ Zamawiający podał warunki graniczne parametrów przez siebie wymaganych dla oferowanego sprzętu. Wykonawca składając ofertę jest zobowiązany wypełnić:

· kolumnę zatytułowaną „Potwierdzenie spełnienia parametru (tak / nie)” wpisując we właściwych pozycjach odpowiednio słowo: „TAK” albo „NIE”, 

· kolumnę zatytułowaną „Oferowana wartość parametru”. 
W przypadku użycia w opisie parametrów minimalnych czy też opcjonalnych nazwy własnej lub nazwy rozwiązania przypisanej ściśle jednemu producentowi Zamawiający dopuszcza rozwiązanie równoważne.
	Podać markę, model, producenta , rok produkcji oferowanego Respiratora:     .....................



	Lp
	Wymagane parametry minimalne
	Potwierdzenie spełnienia parametru (tak / nie)
	Oferowana wartość parametru

	I.
	Respirator (1 szt.)

	 
	Parametry ogólne
	 
	 

	1
	Respirator do długotrwałej terapii niewydolności oddechowej różnego pochodzenia.
	
	 

	2
	Respirator dla dzieci i dorosłych.
	
	 

	3
	Mozliwość rozbudowy o opcję neonatologiczną
	
	 

	4
	Respirator na wózku o stabilnej konstrukcji z blokadą kół
	
	 

	5
	Ekran dotykowy: szklany ekran pojemnościowy, przekątna minimum 15,6"
	
	 

	6
	Możliwość swobodnego obrotu ekranu i zmiany kąta nachylenia w celu dopasowania do wymagań stanowiska do intensywnej terapii bez użycia narzędzi
	
	 

	7
	Możliwość powieszenia respiratora na sufitowej jednostce zasilającej (kolumnie) lub postawienia na półce kolumny
	
	 

	8
	Zasilanie w tlen i powietrze z sieci centralnej o ciśnieniu w zakresie minimum od 2,7 do 6 bar
	
	 

	9
	Awaryjne zasilanie z wewnętrznego akumulatora do podtrzymania pracy urządzenia – minimalny czas pracy na akumulatorze 30 minut 
	
	 

	10
	Pomiar w minutach dostępnego czasu pracy respiratora na wewnętrznym akumulatorze
	
	 

	 
	Tryby wentylacji i nastawy
	 
	 

	11
	VC-CMV, AC (CMVAssist)
	
	 

	12
	VC-SIMV, PC-SIMV
	
	 

	13
	PC-SIMV, PC-AC, PC-BIPAP
	
	 

	14
	SPN-CPAP/PS i VS
	
	 

	15
	Oddech na dwóch poziomach ciśnienia typu BIPAP
	
	 

	16
	Wentylacja nieinwazyjna (NIV) dostępna we wszystkich trybach wentylacji
	
	 

	17
	Wentylacja kontrolowana objętościowo ze zminimalizowanym szczytowym ciśnieniem oddechowym typu AutoFlow
	
	 

	18
	Wentylacja kontrolowana ciśnieniowo z gwarantowaną objetością docelową typu VG
	
	 

	19
	Automatyczna kompensacja oporów rurki tracheotomijnej (ATC). Dostępne w trybach spontanicznych i wymuszonych; wewnętrzna średnica rurki wewnątrztchawiczej ET w rozmiarze min. 2-12 mm oraz rurki tracheotomijnej w rozm. min. 2,5 do 12 mm; stopień kompensacji regulowany w zakresie 0-100%
	
	 

	20
	Terapia O2 wysokimi przepływami
	
	 

	21
	Możliwość rozbudowy o tryb APRV
	
	 

	22
	Możliwość rozbudowy o manewr kreślenia pętli P-V niskim przepływem ( LF P-V Loop)
	
	 

	23
	Tryb obowiązkowej wentylacji minutowej typu VC-MMV
	
	 

	24
	Możliwość rozbudowy o tryb wentylacji proporcjonalnej PPS
	
	 

	25
	Możliwość rozbudowy w tryb wsparcia ciśnieniowego typu Pressure Support 
	
	 

	26
	Mozliwość rozbudowy o tryb wentylacji tzw. "szumowej" VPS
	
	 

	27
	Graficzna dynamiczna wizualizację płuc pacjenta (SPV) wraz z wartościami mierzonymi
	
	 

	28
	Możliowść rozbudowy o automatyczny protokół odzwyczajania pacjenta od respiratora oparty na pomiarach parametrów spontanicznej VT, RR oraz kapnometrii
	
	 

	29
	Mozliwość rozbudowy o kapnometrię w strumieniu głównym
	
	 

	30
	Kompensacja przecieków  
	
	 

	31
	Automatyczne westchnienia z regulacją parametrów westchnień
	
	 

	32
	Możliwość prowadzenia wentylacji z ustalonym przez operatora ze stałym stosunkiem wdechu do wydechu (I:E)
	
	 

	33
	Częstość oddechów przy wentylacji CMV minimum 0,5 – 150 oddechów/min.
	
	 

	34
	Objętość pojedynczego oddechu minimum od 20 do 3000 ml.
	
	 

	35
	Regulowane ciśnienie wdechu dla wentylacji ciśnieniowo kontrolowanych minimum od 1 do 95 cmH2O
	
	 

	36
	Ciśnienie wspomagane PSV minimum od 0 do 95 cmH2O
	
	 

	37
	Możliwość ustawienia PEEP/CPAP minimum od 0 do 50 cmH2O.
	
	 

	38
	Stężenie tlenu w mieszaninie oddechowej regulowane płynnie w granicach 21-100% (elektroniczny mieszalnik gazów).
	
	 

	39
	Wyzwalanie oddechu, czułość przepływowa: minimalny zakres czułości triggera: 0,2 l/min – 15 l/min.
	
	 

	40
	Płynna regulacja czasu  narastania przepływu dla oddechów ciśnieniowo kontrolowanych i ciśnieniowo wspomaganych
	
	 

	41
	Regulacja czułości zakończenia fazy wdechu dla oddechów ciśnieniowo wspomaganych w zakresie minimum 5 – 70 % szczytowego przepływu wdechowego
	
	 

	 
	Pomiary i obrazowanie
	 
	 

	42
	Rzeczywista częstość oddychania.
	
	 

	43
	Częstość oddechów spontanicznych
	
	 

	44
	Objętość pojedynczego oddechu
	
	 

	45
	Częstość oddechów wyzwalanych przez pacjenta
	
	 

	46
	Objętość pojedynczego oddechu wspomaganego ciśnieniowo przy wentylacji SIMV
	
	 

	47
	Rzeczywista objętość wentylacji minutowej MV
	
	 

	48
	Rzeczywista objętość wentylacji minutowej spontanicznej
	
	 

	49
	Wentylacja minutowa przecieku, objętość lub frakcja przecieku
	
	 

	50
	Ciśnienie PEEP
	
	 

	51
	Ciśnienie okluzji P,01
	
	 

	52
	NIF – Negative Inspiratory Force
	
	 

	53
	Szczytowe ciśnienie wdechowe
	
	 

	54
	Ciśnienie średnie
	
	 

	55
	Ciśnienie fazy Plateau
	
	 

	56
	Integralny pomiar stężenia tlenu metodą paramagnetyczną
	
	 

	57
	Zabezpieczenie miejsca połączenia zastawek z rurami układu oddechowego przed przypadkowym uszkodzeniem lub rozłączeniem dzięki metalowemu wspornikowi ochronnemu
	
	 

	58
	Możliwość połączania (funkcja link) TI z RR (stały stosunek I:E)
	
	 

	59
	Prezentacja na kolorowym minimum 15” ekranie respiratora krzywych oddechowych: ciśnienie/czas, przepływ/czas, objętość/czas – z możliwością jednoczesnej obserwacji minimum trzech krzywych na ekranie; nie dopuszcza się ekranów kopiujących
	
	 

	60
	Prezentację na kolorowym minimum 15” ekranie respiratora trendów graficznych i numerycznych mierzonych parametrów – co najmniej 7 dni; nie dopuszcza się ekranów kopiujących
	
	 

	61
	Możliwość eksportu trendów z ostatnich 31 dni
	
	 

	62
	Możliwość konfiguracji minimum 6 ekranów 
	
	 

	63
	Możliwość odłączenia ekranu respiratora od jednostki pneumatycznej
	
	 

	 
	Alarmy
	
	 

	64
	Wadliwej pracy elektroniki aparatu
	
	 

	65
	Braku zasilania w energię elektryczną
	
	 

	66
	Niskiego ciśnienia gazów zasilających
	
	 

	67
	Za wysokiego i za niskiego stężenia tlenu
	
	 

	68
	Całkowitej objętości minutowej za wysokiej i za niskiej
	
	 

	69
	Za wysokiej objętości oddechowej TV
	
	 

	70
	Za wysokiej częstości oddechowej – tachypnoe
	
	 

	71
	Zbyt wysokiego ciśnienia szczytowego
	
	 

	72
	Zbyt niskiego ciśnienia wdechu lub przecieku
	
	 

	73
	Alarm bezdechu z automatycznym uruchomieniem wentylacji zastępczej.
	
	 

	 
	Inne
	
	 

	74
	Zabezpieczenie przed przypadkową zmianą nastawionych parametrów, opisać
	
	 

	75
	Komunikat o zalecanym teście aparatu i obwodu oddechowego po włączeniu urządzenia. Możliwość pominięcia testu w sytuacjach wymagających szybkiego rozpoczęcia wentylacji
	
	 

	76
	Pneumatyczny, synchroniczny nebulizator do wziewnego podawania leków do każdego respiratora; sterowanie nebuliazatorem z ekranu respiratora
	
	 

	77
	Dreny gazowe do podłączenia respiratora o dł. min. 3 m.
	
	 

	78
	Instrukcja obsługi dostępna z ekranu respiratora
	
	 

	79
	Polski interfejs i oprogramowanie aparatu
	
	 

	 
	Akcesoria
	
	 

	81
	1 płuco testowe
	
	 

	83
	1 zastawka wydechowa wielorazowego użytku
	
	 

	84
	Ramię podtrzymujące układy oddechowe
	
	 

	85
	10 zastawek wydechowych jednorazowego użytku
	
	 

	86
	25  szt. jednorazowych dwuramiennych obwodów oddechowych
	
	 

	87
	1 czujnik przepływu do sterylizacji
	
	 

	88
	5 czujników przepływu do dezynfekcji
	
	 

	 
	Parametry punktowane:
	 
	 

	89
	Możliwość zawieszenia ekranu (jednostki monitorująco/sterującej) w odległości do 10 m od jednostki wentylacyjnej (podać)
Punktacja:
TAK – 10 pkt
NIE – 0 pkt
	
	 

	90
	Możliwość wykonania manewru rekrutacji pęcherzyków płucnych poprzez płynne, bezpośrednie i jednoczesne zwiększanie ciśnienia szczytowego i PEEP: opisać.
Punktacja:

TAK – 10 pkt

NIE – 0 pkt
	
	 

	91
	Możliwość włączenia trybu symulacji wentylacji do celów szkoleniowych
Punktacja:

TAK – 10 pkt

NIE – 0 pkt
	
	 

	92
	Podpowiedzi tekstowe i graficzne dotyczące minimum trybów wentylacji, alarmów i manewrów terapeutycznych wyświetlane na ekranie
Punktacja:

TAK – 10 pkt

NIE – 0 pkt
	
	 

	
	Wymagania ogólne:
	
	

	1. 
	Okres gwarancji na aparat min. 24 miesiące (podać oferowany okres gwarancji)
	
	

	2. 
	Zaoferowane urządzenie jest fabrycznie nowe i gotowe do użytku bez żadnych dodatkowych zakupów czy inwestycji.
	
	

	3. 
	Instalacja aparatu przez autoryzowany serwis producenta
	
	

	4. 
	Autoryzowany serwis gwarancyjny i pogwarancyjny  -  podać adres
	
	

	5. 
	Czas reakcji serwisu na zgłoszenie z podjęciem naprawy (nie dłuższy niż 24 h) w dni robocze (od pn-pt z wyłączeniem dni ustawowo wolnych od pracy)
	
	

	6. 
	Czas naprawy nie wymagający sprowadzenia części zamiennych max 2 dni robocze
	
	

	7. 
	Czas naprawy wymagający sprowadzenia części zamiennych max 5 dni robocze
	
	

	8. 
	Gwarancja na wymieniony element/ podzespół na okres, na jaki gwarancji udzieli producent wymienionego elementu/podzespołu albo do upływu terminu gwarancji na całe urządzenie, w zależności, który termin upłynie później.
	
	

	9. 
	Liczba napraw gwarancyjnych tego samego podzespołu/elementu  uprawniająca do wymiany podzespołu/elementu  na nowy -  maksymalnie 3
	
	

	10. 
	Gwarancja obejmuje wszystkie koszty związane z przeglądami, dojazdem i usunięciem usterki
	
	

	11. 
	W okresie gwarancji min. po 1 nieodpłatnym przeglądzie technicznym w każdym roku obowiązywania gwarancji – lub wg zaleceń i wskazań producenta (ostatni na koniec okresu gwarancyjnego).
	
	

	12. 
	Deklaracja zgodności oznaczona znakiem CE  -dołączyć do oferty
	
	

	13. 
	Instrukcja obsługi w języku polskim (przy dostawie)
	
	

	14. 
	Gwarancja produkcji części zamiennych minimum 10 lat 
	
	

	15. 
	Szkolenie personelu medycznego z zasad eksploatacji i obsługi urządzeń w miejscu użytkowania sprzętu potwierdzone protokołem  
	
	

	16. 
	W cenie zawarty jest komplet akcesoriów, okablowania itp. asortymentu niezbędnego do uruchomienia i funkcjonowania urządzeń jako całości w wymaganej specyfikacją konfiguracji  
	
	


Maksymalna suma punktów wynosi 40 pkt.

Liczba przyznanych punktów za zaoferowane parametry służyć będzie ocenie w kryterium Jakość (parametry techniczno-funkcjonalne).  

Uwaga! 

Parametry wskazane w kolumnie "Wymagane parametry minimalne" są parametrami granicznymi, co oznacza że niespełnienie któregokolwiek wymaganego parametru opisującego przedmiot zamówienia spowoduje odrzucenie oferty. Brak odpowiedzi w kolumnie „tak/nie” będzie traktowany jako brak danego parametru w oferowanym przedmiocie zamówienia. 

W przypadku, gdy Zamawiający określił dany parametr jako punktowany, oznacza to,  że za jego spełnienie (zaoferowanie) oferta Wykonawcy otrzyma wskazaną liczbę punktów, które służyć będą ocenie oferty w kryterium Jakość (parametry techniczno-funkcjonalne). Za brak spełnienia tego parametru Zamawiający przyzna ofercie 0 pkt za ten parametr. 

W przypadku, gdy w ramach danego parametru określony został minimalny poziom spełnienia, a punktacja określona została w przypadku zaoferowania parametru lepszego niż minimalnie wymagany:

· w przypadku, gdy oferta nie spełni minimalnego poziomu – to zostanie odrzucona, 
· gdy Wykonawca zaoferuje parametr na wymaganym poziomie, ale niższym niż poziom za który określono przyznanie punktów – oferta otrzyma 0 pkt w kryterium oceny ofert „Jakość”;
· Gdy Wykonawca zaoferuje parametr „lepszy” zgodnie z opisem oceny – Zamawiający przyzna za dany parametr punkty określone dla danego parametru.
· Jeśli Wykonawca nie poda wartości oferowanej dla parametru ocenianego a jedynie potwierdzi spełnienie danego  parametru (wpisze: tak) – Zamawiający uzna, że Wykonawca zaoferował dany parametr na minimalnym wymaganym poziomie i przyzna 0 pkt w kryterium oceny ofert „Jakość”
Treść oświadczenia wykonawcy: 

1. Oświadczamy, że przedstawione powyżej dane są prawdziwe oraz zobowiązujemy się w przypadku wygrania postępowania do dostarczenia przedmiotu zamówienia spełniającego wyspecyfikowane parametry.

2. Ww. przedmiot zamówienia zobowiązujemy się dostarczyć za następującą cenę:
Formularz asortymentowo-cenowy
	Lp
	Nazwa
	j.m
	Ilość
	Cena jednostkowa netto
	Wartość netto (zł)
	Stawka VAT (%)
	Wartość brutto (zł)

	
	
	
	
	
	kol. D x kol. E
	
	(kol. F x kol. G%) + kol. F

	A
	B
	C
	D
	E
	F
	G
	H

	1. 
	Respirator 
	Szt.
	1
	
	
	8
	

	RAZEM
	
	
	


Uwaga! Niniejszy załącznik stanowi integralną część oferty i nie podlega uzupełnieniu.

Dokument winien być podpisany kwalifikowanym podpisem elektronicznym 
Zał. 1C Opis przedmiotu zamówienia – Respirator stacjonarny
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