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Samodzielny Publiczny Zaktad
Opieki Zdrowotnej w Przeworsku
37-200 Przeworsk

ul. Szpitalna 16

MODYFIKACJA SIWZ

Dotyczy : dostawa aparatu do znieczule n z zestawem monitoruj gcym dla
dorostych, dzieci i noworodkéw

Na podstawie art. 38 ust. 4 w zwi gzku z cz @sciowym uwzgl ednieniem protestu
Wykonawcy, Zamawiaj gcy modyfikuje tre $€ SIWZ.

 Dotyczy zalacznik nr.2

Zatgcznik nr. 2 Siwz otrzymuje brzmienie:

ZALACZNIK NR.2
Zestawienie wymaganych parametrow techniczno-u  zytkowych

APARAT DO ZNIECZULEN Z ZESTAWEM MONITORUJACYM DLA
DOROSLYCH, DZIECI i NOWORODKOW

L OPIS WYMOGI PARAMETRY OFEROWANE/
GRANICZNE PoTwIERDZENIE TAK/NIE
Producent/kraj podaé
Model / typ podac
Zgloszenie lub wpis do Rejestru Wyrobow podac
Medycznych
PARAMETRY OGOLNE
1 |Zasilanie 230 V 50 Hz ,zasilanie awaryjne min TAK
30 min.
2 |2 Szuflady na drobne akcesoria TAK
3 |Uchwyt butli tlenowej i podtlenku azotu TAK
4 |Dodatkowe gniazda elektryczne 230 V TAK
(minimum 4 gniazda)
5 |Zasilanie gazowe (N,O, O,, powietrze) z sieci TAK
centralnej
6 |Awaryjne zasilanie gazowe z butli (N,O, O,) TAK
7 |Reduktory do butli O, i N,O ze ztgczami TAK
gwintowymi zgodnymi z PN wyposazone w
manometr i przylgcze do aparatu




L OPIS WYMOGI PARAMETRY OFEROWANE/
GRANICZNE PoTtwIERDZENIE TAK/NIE

8 |Ssak z regulacja sity ssania i zbiornikiem o TAK
pojemnosci min 1 |

9 |Uchwyt do minimum dwdch parownikow TAK
SYSTEM DYSTRYBUCJI GAZOW

1 |Precyzyjne przeptywomierze dla tlenu, TAK
podtlenku azotu, powietrza

2 |System automatycznego utrzymywania TAK
minimalnego stezenia tlenu w mieszaninie
oddechowej

3 |Kalibracja przeptywomierzy dostosowana do TAK
znieczulania z niskimi i minimalnymi
przeptywami, minimalny przeptyw swiezych
gazow od 300ml/min.
UKLAD ODDECHOWY

1 | Uktad oddechowy okrezny wielokrotnego TAK
uzytku

2 |Obejscie tlenowe TAK

3 |Aparat przystosowany do uktadow TAK
pétotwartych i otwartych.

4 |Regulowana ci$nieniowa zastawka TAK
bezpieczenstwa

5 |Ukfad uszczelniajacy pochtaniacz w trakcie TAK
wymiany wapna

6 |Pochfaniacz dwutlenku wegla o obudowie TAK
przeziernej i pojemnosci minimum 1,0 kg

7 |Eliminacja gazéw anestetycznych poza sale TAK
operacyjng

8 |Kompensacja doptywu swiezych gazéw i TAK
podatnosci uktadu pacjenta
RESPIRATOR ANESTETYCZNY
Tryby wentylaciji

1. |Trybreczny TAK

2. |Oddech spontaniczny TAK

3. [VCV — wentylacja kontrolowana objetoscig TAK

4. |PCV — wentylacja kontrolowana cisnieniem TAK

5. |PSV — wentylacja spontaniczna wspomagana TAK
cisnieniem

6. |SIMV,PS TAK
Regulacje

1. |Regulacja stosunku wdechu do wydechu przy TAK
wentylacji CMV minimum 2:1 do 1:5

2. |Regulacja czestosci oddechu minimum od 4 TAK
do 90 1/min

3. [Regulacja objetosci oddechowej minimum 20 TAK

do 1500 ml w trybie objeto$ciowym




L Oris WYMOGI PARAMETRY OFEROWANE/
GRANICZNE PoTtwIERDZENIE TAK/NIE
4. |Regulacja cisnienia PEEP w zakresie TAK
minimum od 4 do 20 cmH,O
5. [Regulacja cisnienia wdechu przy PCV TAK
minimum: od 10 do 70 hPa
6. |Regulowane wyzwalanie przeptywowe TAK
oddechdw spontanicznych i wspomaganych
7. |Regulowane ci$nienie wspomagania PS od 5- TAK
20 cmH,O
8. |Objetos¢ westchnien 1,5 x V nastawionej z TAK
mozliwoscig regulacji czestosci westchnien
9. [Regulowana czestos¢ westchnien TAK
10. [Regulacja czasu Plateau wdechu w zakresie TAK
minimum: 0-50% czasu wdechu (podac¢
zakres)
Alarmy regulowane
1 |Niskiej objeto$ci minutowej TAK
2 |Wysokiej objetosci minutowej TAK
3 |Alarm maksymalnego ci$nienia wdechowego TAK
4 |Alarm minimalnego ci$nienia wdechowego TAK
5 |Alarm wysokiej czestosci oddechowej TAK
6 |Alarm niskiej czestosci oddechowej TAK
7 |Alarm czasu bezdechu TAK
8 |Alarm wysokiego stezenia tlenu TAK
9 |Alarm niskiego stezenia tlenu TAK
10 |Automatyczne ustawianie wszystkich alarméw TAK
regulowanych na zgdanie
Alarmy state
1. |Alarm roztadowania akumulatora TAK
2. |Alarm braku zasilania w energie elektryczng TAK
3. |Alarm braku zasilania w gazy lub niskiego TAK
cisnienia gazéw
4. |Alarm braku tadowania akumulatora TAK
POMIAR | OBRAZOWANIE
1. |Ekran aparatu kolorowy min.8,4” TAK
2. |Pomiar objetosci oddechu Vt TAK
3. |Pomiar wentylacji minutowej MV TAK
4. |Pomiar czestotliwosci oddechowej f TAK
5. |Kompensacja doptywu $wiezych gazéw TAK
6. [CiSnienia szczytowego TAK
7. [Ci$nienia $redniego TAK
8. |Cis$nienia Plateau TAK
9. |Ci$nienia PEEP TAK
10. |Podatnosc¢ ukiadu TAK
11. |Podatnos¢ pacjenta TAK
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WYMOGI
GRANICZNE

PARAMETRY OFEROWANE/

PoTwIERDZENIE TAK/NIE

12.

Stezenia tlenu w gazach oddechowych w
aparacie lub monitorze pacjenta

TAK

13.

Analiza MAC z uwzglednieniem wieku
pacjenta w aparacie lub monitorze pacjenta

TAK

14.

Kapnografia i kapnometria w aparacie lub
monitorze pacjenta

TAK

15.

Stezenia lotnych anestetykow z automatyczng
detekcjg zastosowanego srodka w aparacie
lub monitorze pacjenta

TAK

16.

Wszystkie pomiary spirometryczne i gazowe
na wdechu i wydechu

TAK

Prezentacja graficzna

TAK

Obrazowanie na ekranie aparatu do wyboru:
krzywej cisnienia i przeptywu lub objetosci w
drogach oddechowych

TAK

Obrazowanie na ekranie aparatu do wyboru
petli oddechowej: ci$nienie/objetos¢ i
przeptyw/objetos¢ oraz zapamietywanie do 6
petli w celu oceny zmian stanu pacjenta.

TAK

MONITOR PACJENTA

[N

Producent/kraj

podac

N

model / typ

podac

CE, ISO, Zgtoszenie lub Wpis do Rejestru
Wyrobéw Medycznych

TAK

PARAMETRY OGOLNE

Monitor modutowy. Dotyczy sprzetu. Moduty
pomiarowe z pamiecig 24 godzinng
parametréw pacjenta i ustawien, przenoszone
miedzy monitorami bez udziatu serwisu.Bez
koniecznosci przenoszenia monitora.
Zachowana pamig¢ zerowania przetwornikow
cisnienia.

TAK

System zapewniajacy mozliwos¢ przenoszenia
danych pacjenta z monitora do monitora przez
modut lub przez sieé przesytania danych

TAK

Przystosowanie do pracy w sieci
komputerowej szpitala, przesytanie danych z
monitora i aparatu

TAK

Ekran

Kolorowy ekran dotykowy LCD TFT wysokiej
jakosci. Przekatna ekranu przynajmniej 15”.
Przytacze do ekranu powielajacego oraz
szyna GCX do mocowania po prawej stronie
aparatu.

TAK

Przytgcza USB do klawiatury komputerowej i
myszki

TAK

Wyswietlanie 8 krzywych dynamicznych

TAK

Opisy i komunikaty ekranowe w jezyku
polskim

TAK

Zasilanie




L OPIS WYMOGI PARAMETRY OFEROWANE/
GRANICZNE PoTtwIERDZENIE TAK/NIE
1 |Sieciowe 230V 50 Hz TAK
Mocowanie monitora
1 |Bezpieczne i wygodne zamocowanie zestawu TAK
monitorujgcego do aparatu, umozliwiajgce
tatwe dopasowanie potozenia ekranu. W
ofercie cenowej ujete odpowiednie uchwyty i
akcesoria do zamocowania monitora.
MIERZONE PARAMETRY, MODULY
POMIAROWE
EKG i Respiracja TAK
1 |Zakres pracy min.30-300 HR TAK
2 |Zakres pomiarowy czestosci oddechdow co TAK
najmniej 0- 100 R/min
3 |Odchylenia odcinka ST ze wszystkich TAK
monitorowanych odprowadzen w zakresie od -
9do+9 mm
4 |Podstawowa analiza arytmii TAK
5 |W komplecie przewdd EKG do podtaczenia 3 TAK
elektrod
Saturacja (SPO ,) TAK
1 |W komplecie przewdd interfejsowy, TAK
standardowy czujnik na palec dla dorostych
2 |System monitorowania zapewniajacy TAK
poprawne pomiary przy stabym lub
zaktoconym sygnale
Nieinwazyjny pomiar ci $nienia TAK
1 |Wyswietlanie warto$ci cisnieh skurczowego, TAK
rozkurczowego i $redniego ,eliminacja
artefaktéw, zerowanie przed kazdym
odczytem
2 |Zakres pomiarowy 20-260 mmHg TAK
3 |W komplecie przewdd i mankiet dla dorostych TAK
standard
Pomiar temperatury, dwa tory pomiarowe TAK
1 |Pomiar wartosci temperatury i obliczanie A t TAK
2 |W komplecie czujniki temperatury: TAK
powierzchniowy
Uktady alarmowe TAK
1 |Alarmy na przynajmniej 3 poziomach waznosci TAK
Trendy TAK
1 |24 godzinne trendy TAK

wymagany jest okres min. 24 miesi

Uwaga: ,TAK” — oznacza bezwzgl edny wymog Zamawiaj acego, brak zadanej
opcji spowoduje odrzucenie oferty Wykonawcy. Na p owyzszy sprz et

oraz szkolenie personelu wliczone w cen

e oferty.

ecznej gwarancji. Koszt dostawy, instalacja




Parametry wymagane stanowig parametry graniczne / odcinajgce — nie speinienie
nawet jednego z w/w parametréw spowoduje odrzucenie oferty. Brak opisu

traktowany bedzie jako brak danego parametru w oferowanej konfiguracji urzadzenia.
Do oferowanego urzadzenia nalezy dotgczy¢ firmowe materialy informacyjne (ulotki) w jezyku
pobliskim celem potwierdzenia spetnienia wymagan technicznych.

Oswiadczamy, ze oferowane, powyzej wyspecyfikowane, urzgdzenie jest kompletne i po
zainstalowaniu bedzie gotowe do pracy zgodnie z przeznaczeniem bez Zzadnych dodatkowych
zakupéw inwestycyjnych

Podpis Wykonawcy

ZAMAWIAJACY



