Załącznik nr 2-2  wzór formularza właściwości techniczno - użytkowych.
............................................
pieczęć firmowa wykonawcy
WŁAŚCIWOŚCI TECHNICZNO - UŻYTKOWE

urządzeń objętych Częścią 2 zamówienia
Respirator stacjonarny sztuk 1.
Nazwa oferowanego urządzenia: ...........................................................................
Typ: .............................Model: ..............................Rok produkcji: .............................
Producent: ......................................................................................

	Lp.
	Opis minimalnych wymaganych parametrów
	Wartość lub zakres wartości wymaganych
	Wartość lub zakres wartości oferowanych

	1
	Respirator do długotrwałej terapii niewydolności oddechowej różnego pochodzenia
	TAK
	

	2
	Respirator dla dorosłych i dzieci powyżej 5 kg
	TAK
	

	3
	Respirator na podstawie jezdnej 
	TAK
	

	4
	Możliwość zamocowania ekranu sterującego niezależnie od modułu pneumatycznego
	TAK
	

	5
	Zasilanie w tlen i powietrze z sieci centralnej o ciśnieniu w zakresie minimum od 2,8 do 5,5 bara
	TAK, podać
	

	6
	Zasilanie 230 V, 50 Hz
	TAK
	

	7
	Wentylacja wymuszona CMV, CMV/Assist
	TAK
	

	8
	Wentylacja synchroniczna SIMV
	TAK
	

	9
	Wentylacja spontaniczna wspomagana ciśnieniem PSV
	TAK
	

	10
	PEEP/CPAP
	TAK
	

	11
	Automatyczne ustawianie wstępnych parametrów wentylacji na podstawie wprowadzonej wagi pacjenta lub wzrostu
	TAK
	

	12
	Oddech na dwóch poziomach ciśnienia typu BiLevel, DuoPAP, BIPAP
	TAK
	

	13
	Oddech VCV (Objętościowo Kontrolowany)
	TAK
	

	14
	Oddech typu PCV (Ciśnieniowo Kontrolowany)
	TAK
	

	15
	Wentylacja ciśnieniowo kontrolowana z gwarantowaną objętością (typu PRVC, VG, AutoFlow)
	TAK
	

	16
	Wentylacja z uwolnieniem ciśnienia typu APRV
	TAK
	

	17
	Wentylacja nieinwazyjna przez maskę NIV
	TAK
	

	18
	Tryb automatycznego odzwyczajania pacjenta od wentylacji mechanicznej z automatyczną regulacją poziomu wspomagania ciśnieniowego na podstawie analizy EtCO2, częstości i objętości oddechów albo tryb automatycznej spontanicznej próby oddechowej posiadający regulację czasu trwania próby oraz regulację poziomu alarmów, których przekroczenie spowoduje automatyczny powrót do trybu i ustawień wentylacji sprzed rozpoczęcia próby lub tryb inteligentnej wentylacji bazującej na pomiarze SpO2 i EtCO2
	TAK
	

	19
	Ręczne przedłużenie fazy wdechu
	TAK
	

	20
	Ręczne przedłużenie fazy wydechu
	TAK
	

	21
	Automatyczna kompensacja oporów rurki intubacyjnej i tracheotomijnej
	TAK
	

	22
	Częstość oddechów min. 5 - 90 1/min
	TAK, podać
	

	23
	Objętość pojedynczego oddechu minimum od 20 do 1800 ml
	TAK, podać
	

	24
	Regulowane ciśnienie wdechu dla wentylacji ciśnieniowo kontrolowanych minimum od 5 do 95 cm H2O
	TAK, podać
	

	25
	Ciśnienie wspomagania PSV minimum od 5 do 60 cm H2O
	TAK, podać
	

	26
	Możliwość ustawienia PEEP/CPAP minimum od 1 do 50 cm H2O
	TAK, podać
	

	27
	Regulowany czas wdechu przy VCV od minimum od 0,3 do 10,0 s
	TAK, podać
	

	28
	Stężenie tlenu w mieszaninie oddechowej regulowane płynnie w granicach 21-100 % (elektroniczny mieszalnik gazów)
	TAK
	

	29
	Wyzwalanie oddechu, czułość przepływowa: min. zakres czułości triggera 1 - 8 dm3/min
	TAK, podać
	

	30
	Regulacja czasu lub współczynnika narastania przepływu dla oddechów ciśnieniowo kontrolowanych i ciśnieniowo wspomaganych
	TAK
	

	31
	Regulacja czułości zakończenia fazy wdechu dla oddechów ciśnieniowo wspomaganych w zakresie min. 5 - 50 % szczytowego przepływu wdechowego
	TAK
	

	32
	Rzeczywista częstość oddychania
	TAK
	

	33
	Częstość oddechów spontanicznych
	TAK
	

	34
	Objętość pojedynczego oddechu
	TAK
	

	35
	Objętość wentylacji minutowej MV
	TAK
	

	36
	Objętość wentylacji minutowej spontanicznej
	TAK
	

	37
	Ciśnienie PEEP
	TAK
	

	38
	Szczytowe ciśnienie wdechowe
	TAK
	

	39
	Ciśnienie średnie
	TAK
	

	40
	Ciśnienie fazy Plateau
	TAK
	

	41
	Ciśnienie AutoPEEP
	TAK
	

	42
	Ciśnienie zaklinowania P 0,1
	TAK
	

	43
	Pomiar NIF
	TAK
	

	44
	Podatność i opór
	TAK
	

	45
	Integralny pomiar stężenia tlenu
	TAK
	

	46
	Kalkulacja indeksu dyszenia RSB
	TAK
	

	47
	Możliwość rozbudowy respiratora o prezentację parametru VCO2
	TAK
	

	48
	Możliwość prezentacji na pojedynczym, kolorowym min. 12 calowym ekranie respiratora min. 3 krzywych oddechowych jednocześnie: ciśnienie/czas, przepływ/czas, objętość/czas
	TAK
	

	49
	Prezentacja na pojedynczym, kolorowym min. 12 calowym ekranie respiratora pętli oddechowych co najmniej: ciśnienie/objętość, przepływ/objętość, ciśnienie/przepływ
	TAK
	

	50
	Manewr automatycznego wyznaczanie krzywej statycznej P/V lub krzywej dynostatycznej szacującej ciśnienie pęcherzykowe
	TAK
	

	51
	Prezentacja na pojedynczym kolorowym min. 12 calowym ekranie respiratora trendów mierzonych parametrów – co najmniej 120 godzinnych
	TAK
	

	52
	Jednoczesna prezentacja trendów i krzywych dynamicznych
	TAK
	

	53
	Możliwość konfiguracji układu ekranu respiratora przez użytkownika
	TAK
	

	54
	Kategorie alarmów według ważności
	TAK
	

	55
	Niskiego ciśnienia gazów zasilających
	TAK
	

	56
	Za wysokiego i za niskiego stężenia tlenu
	TAK
	

	57
	Objętości minutowej za wysokiej i za niskiej
	TAK
	

	58
	Za wysokiej objętości oddechowej VT
	TAK
	

	59
	Za wysokiej częstości oddechów – tachypnea
	TAK
	

	60
	Zbyt wysokiego ciśnienia szczytowego
	TAK
	

	61
	Zbyt niskiego ciśnienia wdechu lub przecieku, lub rozłączenia układu oddechowego
	TAK
	

	62
	Alarm bezdechu z automatycznym uruchomieniem wentylacji zastępczej
	TAK
	

	63
	Zabezpieczenie przed przypadkową zmianą nastawionych parametrów
	TAK, opisać
	

	64
	Funkcja autotestu aparatu dokonywana automatycznie po włączeniu lub na żądanie operatora
	TAK
	

	65
	Nebulizator do wziewnego podawania leków do każdego respiratora, z możliwością ustawiania parametrów nebulizacji na monitorze respiratora
	TAK
	

	66
	Pomiar O2 za pomocą elektronicznego, nie zużywającego się czujnika tlenowego, nie wymagającego okresowej wymiany
	TAK
	

	67
	2 kompletne, wielorazowego użytku układy oddechowe dla dorosłych do współpracy z jednorazowymi filtrami/nawilżaczami HME
	TAK
	

	68
	Możliwość sterylizacji kompletnego układu pacjenta
	TAK
	

	69
	Polski interfejs i oprogramowanie aparatu
	TAK
	

	70
	Okres gwarancji
	Podać

min. 36 miesięcy
	


..................................................                                 .....................................................
miejscowość i data                                                                                                               podpis i pieczątka upoważnionego


przedstawiciela wykonawcy
