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SPZOZ_NT.DZP.241.06.24

Zał. 1A-5 do SWZ

SZCZEGÓŁOWY OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA
Część nr 5 – Respirator transportowy (1szt)
„Zakup sprzętu medycznego i wyposażenia dla SOR Szpitala Powiatowego w Nowym Tomyślu”

Nr postępowania: SPZOZ.DZP.241.06.24
Zamówienie realizowane w ramach zadania pn.:  

„Doposażenie SOR Szpitala w Nowym Tomyślu i pracowni diagnostycznych współpracujących z SOR jako istotny element poprawy działania systemu ratownictwa medycznego w Powiecie Nowotomyskim”  

zakup finansowany z  dotacji celowej ze środków Funduszu Medycznego w ramach programu: „Program inwestycyjny modernizacji podmiotów leczniczych”.
Przedmiotem  zamówienia jest dostawa Respiratora transportowego. 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 2024 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 „1A-6” 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 oferowanego Respiratora:     .....................



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

	I.
	Respirator transportowy (1 szt.)

	 
	Parametry ogólne
	 
	 

	1. 
	Respirator przeznaczony do wentylacji dorosłych, dzieci  i niemowląt. 
	
	 

	2. 
	Urządzenie w zwartej i wytrzymałej obudowie, z uchwytem do przenoszenia w ręku i paskiem umożliwiającym zawieszenie na ramieniu  
Parametr punktowany:

Możliwość zawieszenia transportowego zestawu medycznego  na ramie łóżka, noszy lub na wózku medycznym – 5 pkt

Brak takiej możliwości – 0 pkt
	
	 

	3. 
	Urządzenie wyposażone w torbę ochronną wykonaną z materiału typu PLAN zapobiegającemu dostaniu się zanieczyszczeń lub wody do przestrzeni urządzenia, umożliwiający swobodny dostęp do wszystkich funkcji.
	
	 

	4. 
	Przednia część torby ochronnej wykonana z przeźroczystego materiału, umożliwiającego swobodne odczytanie wszystkich parametrów wyświetlanych na monitorze, bez potrzeby jej otwierania 
	
	  

	5. 
	Zestaw składa się z:

· respiratora transportowego, 
· reduktora o przepływie min 0-15 l/min,
· przewodu ciśnieniowego umożliwiającego podłączenie respiratora do zewnętrznego źródła tlenu ze złączem AGA min 2 m, 
· maski nr 5, 
· przewodu pacjenta, 
· płuca testowego 
· mieszczących się w jednej obudowie (z miejscem na butlę o  poj. 2l)
	
	 

	6. 
	Zasilanie respiratora transportowego 230V i 12V 
	
	 

	7. 
	Płyta ścienna ze zintegrowanym zasilaniem 12V umożliwiająca ładowanie respiratora zaraz po wpięciu, spełniająca normę PN EN 1789
	
	 

	8. 
	Możliwość wymiany baterii, przez użytkownika, bez użycia narzędzi
	
	 

	9. 
	System kontrolny akumulatora umożliwiający sprawdzenie poziomu naładowania i poprawność działania baterii bez potrzeby włączania urządzenia
	
	 

	10. 
	Akumulator bez efektu pamięci
	
	 

	11. 
	Ładowanie baterii do 95 % w czasie max. do 3,5 h
	
	 

	12. 
	Waga respiratora z akumulatorem max 2,5 kg
	
	 

	13. 
	Zasilanie w tlen o ciśnieniu min od 2,7 do 6,0 bar
	
	 

	14. 
	 Zasilanie z baterii min 10 h IPPC zgodnie z ERC
	
	 

	15. 
	Wentylacja 100% tlenem i Air Mix
	
	 

	16. 
	Możliwość pracy w temperaturze min -20 - + 50˚C
	
	 

	17. 
	Możliwość przechowywania w temperaturze min -40 - +70˚C
	
	 

	18. 
	Zabezpieczenie przed przypadkową zmianą ustawień parametrów oddechowych w postaci potwierdzenia wyboru parametru po jego ustawieniu
	
	 

	19. 
	Parametr punktowany:

Rozpoczęcie natychmiastowej wentylacji w trybach ratunkowych za pomocą przycisków umieszczonych na panelu głównym – 15 pkt
Brak powyższej funkcjonalności – 0 pkt
	
	 

	20. 
	Możliwość ustawienia parametrów oddechowych na podstawie wzrostu i płci pacjenta
	
	 

	21. 
	Autotest, pozwalający na sprawdzenie działania respiratora każdorazowo po włączeniu urządzenia
	
	 

	22. 
	Wbudowany czytnik kart pamięci wraz z kartą o pojemności min 2 GB do zapisywania monitorowanych parametrów oraz zdarzeń z możliwością późniejszej analizy
	
	 

	23. 
	Parametr punktowany:

Ręczne wyzwalanie oddechów w trybie RKO bezpośrednio przy masce do wentylacji, dzięki czemu jedna osoba może prowadzić wentylację i uszczelniać maskę zgodnie z aktualnymi wytycznymi ERC  - 10 pkt
Brak powyższej funkcjonalności – 0 pkt
	
	 

	24. 
	System testowy, pozwalający na sprawdzenie działania respiratora przez użytkownika obejmujący kontrolę funkcji oraz elementów wykonawczych i obsługowych
	
	 

	25. 
	Możliwość aktywacji i deaktywacji trybów wentylacji
	
	 

	26. 
	Możliwość ustawienia własnych startowych parametrów wentylacji
	
	 

	27. 
	Możliwość ustawienia własnych limitów alarmów
	
	 

	28. 
	Moduł Bluetooth umożliwiający bezprzewodową transmisję danych wentylacji do zewnętrznych urządzeń (opcja)
Parametr punktowany: 

Moduł Bluetooth – 10 pkt
Brak modułu Bluetooth– 0 pkt
	
	 

	29. 
	Tryb demonstracyjny umożliwiający trening i szkolenie z obsługi respiratora
	
	 

	
	Tryby wentylacji
	
	 

	30. 
	IPPV
	
	 

	31. 
	RSI 
	
	 

	32. 
	Tryb RKO (CPR) – wspomagający pracę użytkownika podczas resuscytacji krążeniowo-oddechowej – metronom wyznaczający częstotliwość masażu serca w algorytmie 15:2, 30:2 bądź w trybie ciągłym (w przypadku pacjentów zaintubowanych), możliwość zatrzymania trybu na czas analizy rytmu serca z automatycznym powrotem do wentylacji pacjenta w przypadku nieuruchomienia trybu ponownie
	
	 

	33. 
	CPAP
	
	 

	34. 
	SIMV
	
	 

	
	Parametry regulowane
	
	 

	35. 
	Częstotliwość oddechowa regulowana w zakresie min. 5-50 oddechów/min
	
	 

	36. 
	Objętość oddechowa regulowana w zakresie min 50 – 2000 ml
	
	 

	37. 
	Ciśnienie PEEP regulowane w zakresie min od 0 do 30 cm H2O
	
	 

	38. 
	Ciśnienie maksymalne w drogach oddechowych regulowane w zakresie min od 10-65 mbar
	
	 

	
	Obrazowanie parametrów
	
	 

	39. 
	Ciśnienie PEEP
	
	 

	40. 
	Maksymalne ciśnienie wdechowe 
	
	 

	41. 
	Objętość oddechowa
	
	 

	42. 
	Objętość minutowa
	
	 

	43. 
	Częstość oddechowa
	
	 

	44. 
	Kapnografia – wykres krzywej, trendy, pomiar wartości aktualnej 
	
	 

	
	Prezentacja graficzna:
	
	 

	45. 
	Zintegrowany kolorowy wyświetlacz LCD lub TFT o przekątnej min. 5 cali do prezentacji parametrów nastawnych oraz manometru
	
	 

	
	Alarmy:
	
	 

	46. 
	Bezdechu
	
	 

	47. 
	Nieszczelności układu
	
	 

	48. 
	Wysokiego/niskiego poziomu ciśnienia w drogach oddechowych
	
	 

	49. 
	Rozładowanego akumulatora/braku zasilania
	
	 

	50. 
	Alarmy dźwiękowe, wizualne oraz komunikaty informujące o rodzaju alarmu wyświetlane na ekranie w języku polskim
	
	 

	
	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 transportowy
	Szt.
	1
	
	
	8
	

	RAZEM
	
	
	


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

Dokument winien być podpisany kwalifikowanym podpisem elektronicznym 
Zał. 1A-5 Opis przedmiotu zamówienia – Respirator transportowy
4

[image: image1.emf]