DZP.382.20.20.2016

Samodzielny Publiczny Zesp6t Sierpc, 07.12.2016 .
Zaktadow Opieki Zdrowotnej

ul. Stowackiego 32

09-200 Sierpc

Wszyscy Wykonawcy
Zaproszenie do ztozenia oferty cenowej

Samodzielny Publiczny Zespot Zaktadéw Opieki Zdrowotnej w Sierpcu,
ul. Stowackiego 32, 09-200 Sierpc, tel. 24 275 85 00; fax. 24 275 26 27, zaprasza do
ztozenia oferty cenowej na dostawe respiratora dla SPZZOZ w Sierpcu, numer
sprawy: DZP.382.Z0.20.2016.

I. Tryb zamowienia:

Postepowanie nie podlega ustawie z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamowien
publicznych (tj. Dz. U. z 2015 r., poz. 2164 z pdzn. zm.) — warto$¢ zamowienia nie
przekracza wyrazonej w ztotych kwoty 30 000 euro zgodnie art. 4 pkt. 8 tej ustawy.

Postepowanie prowadzone jest na podstawie Regulaminu udzielania zamowien
publicznych, do ktérych nie maja zastosowania przepisy ustawy z dnia 29 stycznia
2004 r. Prawo zamowien publicznych w Samodzielnym Publicznym Zespole
Zaktadow Opieki Zdrowotnej w Sierpcu.

ll. Przedmiot zamdwienia:

1. Przedmiot zamowienia obejmuje dostawe respiratora.

2. Szczegdtowy opis przedmiotu zamowienia okreslono w zatgczniku nr 4 - Wykaz
wymaganych parametrow technicznych. Parametry ujete w opisie przedmiotu
zamdwienia sa bezwzglednie wymagane. Wykonawca zobowigzany jest podac
parametry oferowanego urzgdzenia potwierdzajgce spetnianie wymaganych
parametrow technicznych. Nie spefnienie przez oferowany produkt jakichkolwiek
z parametrow wymaganych spowoduje odrzucenie oferty.

3. Dostawa i roztadunek przedmiotu zamoéwienia do siedziby Zamawiajgcego
odbywaé sie bedzie na koszt i ryzyko Wykonawcy.

Wspolny Stownik Zamowien (CPV):
33100000-1 - Urzadzenia medyczne.

[ll. Termin wykonania zamowienia.
Wymagany termin realizacji — 7 dni od dnia podpisania umowy.

IV. Wymagania od Wykonawcow.

1. Warunki udziatu w postepowaniu:

11 O udzielenie zaméwienia moga ubiega¢ sie Wykonawcy, ktorzy spetniaja
warunki, dotyczgce:

1). posiadania kompetencji lub uprawnien do prowadzenia okreslonej dziatalnosci
zawodowej, o ile wynika to z odrebnych przepisow.

W celu wykazania spetniania warunku nalezy wraz z ofertg przedtozy¢ pisemne
oswiadczenie wykonawcy, ze spetnia warunki udziatu w postepowaniu okreslone
w art, 22 ust.1 ustawy Prawo zamowien publicznych, wg zatgcznika nr 2.
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2). sytuacji ekonomicznej lub finansowe;

W celu wykazania spetniania warunku nalezy wraz z ofertg przedtozy¢ pisemne
oéwiadczenie wykonawcy, ze spetnia warunki udziatu w postepowaniu okreslone
w art. 22 ust. 1 ustawy Prawo zamowien publicznych, wg zatacznika nr 2.

3) zdolnosci technicznej lub zawodowe;

W celu potwierdzenia spetniania ww. warunku nalezy wraz z ofertg przedtozy¢
pisemne o$wiadczenie wykonawcy, ze spetnia warunki udziatu w postepowaniu
okreslone w art. 22 ust.1 ustawy Prawo zamoéwien publicznych, wg zatgcznika nr 2.

V. Opis sposobu obliczenia ceny

1. Przed obliczeniem ceny ofertowej Wykonawca powinien doktadnie i szczegotowo
zapoznac sie z opisem przedmiotu zamowienia.

2. Wykonawca nie bedzie mogt dochodzié zmian wynagrodzenia z przyczyn
wynikajacych z niedopetnienia obowigzkow wymienionych w pkt. 1.

3. Cena oferty uwzglednia wszystkie zobowigzania, musi by¢ podana w PLN cyfrowo
i stownie do dwoch miejsc po przecinku, z wyodrgbnieniem naleznego podatku VAT -
jezeli wystepuje.

4. Cena podana w ofercie powinna obejmowac¢ wszystkie koszty i sktadniki zwigzane
z wykonaniem zaméwienia oraz warunkami stawianymi przez Zamawiajgcego.

5. Cena moze byé tylko jedna za oferowany przedmiot zamowienia, nie dopuszcza
sie wariantowo$ci cen.

6. Cena nie ulega zmianie przez okres waznosci oferty (zwigzania oferta).

7. Sposob zaptaty i rozliczenia za realizacje niniejszego zamowienia, okreslone
zostaty we wzorze umowy (Zatgcznik nr 3 do zaproszenia).

VI. Kryteria oceny ofert:
Wybor najkorzystniejszej oferty nastapi na podstawie kryterium — cena 100%.

VIl. Termin zwigzania oferta:

Wykonawca zwigzany jest ztozong ofertg przez okres 60 dni od dnia wyznaczonego
jako termin sktadania ofert.

Dzien skitadania ofert jest pierwszym dniem zwigzania ztozong oferta.

VIII. Opis sposobu przygotowania ofert:

1. Warunki formalne sporzadzenia oferty:

a) Wykonawcy zobowigzani sg zapozna¢ sie doktadnie z informacjami zawartymi
w niniejszej dokumentacji | przygotowac oferte zgodnie z wymaganiami okreslonymi
w tym dokumencie.

b) Wykonawcy ponoszg wszelkie koszty wiasne zwigzane z przygotowaniem
i ztozeniem oferty, niezaleznie od wyniku postepowania. Zamawiajgcy w zadnym
przypadku nie odpowiada za koszty poniesione przez Wykonawcow w zwigzku z
przygotowaniem i ztozeniem oferty.

c) Oferte nalezy ztozy¢ w zamknietej kopercie, zapieczgetowanej w sposodb
gwarantujgcy zachowanie Ww poufnoéci jej tresci oraz zabezpieczajace] e
nienaruszalno$¢ do terminu otwarcia ofert.

d) Koperta powinna by¢ zaadresowana do zamawiajgcego na adres:

SAMODZIELNY PUBLICZNY ZESPOL ZAKEADOW OPIEKI ZDROWOTNEJ

UL. SLOWACKIEGO 32
09-200 SIERPC
i opatrzona napisem:
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,,Oferta na dostawe respiratora dla Samodzielnego Publicznego Zespotu
Zaktadow Opieki Zdrowotnej
w Sierpcu,
numer sprawy: DZP.382.20.20.2016.”
oraz
,Nie otwieraé przed dniem 15 grudnia 2016 r. do godz. 11.00"

IX. Miejsce oraz termin skitadania i otwarcia ofert

1. Oferty nalezy sktada¢ w Sekretariacie

SAMODZIELNEGO PUBLICZNEGO ZESPOLU ZAKEADOW OPIEKI
ZDROWOTNEJ

UL. SLOWACKIEGO 32

09-200 SIERPC

w godz. 7.30 - 15.00

nie pozniej niz do dnia 15 grudnia 2016 r. do godz. 11.00"

2. Otwarcie ofert nastapi w dniu 15 grudnia 2016 r. o godz. 11.15"w Pokoju
zamowien publicznych SPZZ0Z w Sierpcu.

3. Otwarcie ofert jest jawne.

X. Zawartos¢ oferty
Oferta powinna zawiera¢ nastepujgce dokumenty:

1. Wypetniony formularz ofertowy (Zatgcznik nr 1).

2. Oswiadczenie o spetnianiu warunkow udziatu (Zatgcznik nr 2).

3. Aktualny odpis z wiasciwego rejestru lub zaswiadczenie o wpisie do ewidencji
dziatalnosci gospodarczej w przypadku sktadania oferty nie przez osobe
fizyczng.

4. Wykaz wymaganych parametrow technicznych (Zatgcznik nr 4).

Xl. Podstawa prawna.
W sprawach nieuregulowanych w niniejszej specyfikacji majg zastosowanie przepisy
Kodeksu cywilnego.

XIl. Informacje dotyczace wyboru najkorzystniejszej oferty
Wybor najkorzystniejszej oferty zostanie ogtoszony na tablicy ogtoszen w siedzibie
Zamawiajacego, na stronie internetowe; pod adresem www.spzzozsierpc.pl oraz

wystany pocztg do Wykonawcow.

Xlll. Dodatkowe informacje
1. Zamawiajacy zastrzega mozliwo$c¢ uniewaznienia niniejszego postepowania na

kazdym jego etapie bez podania przyczyny.
2. Wykonawcy uczestniczg w postepowaniu ofertowym na witasne ryzyko i koszt. Nie

przystuguje im zadne roszczenie z tytutu odstgpienia przez Zamawiajgcego od
postepowania ofertowego.

3. Zamawiajgcy wykluczy z postepowania Wykonawcow, ktorzy nie spetniaja
warunkow udziatu w postepowaniu.

4. Zamawiajacy zastrzega sobie mozliwos¢ dokonywania wyjasnien i uzupetnien
ztozonych ofert.

(8]
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5. Dodatkowych informacji udziela: Rafat Wisniewski - tel. 24 275 85 54.

6. Wersja elektroniczna formularza ofertowego dostgpna jest na stronie internetowej:
WWW.spzzozsierpc.pl

XIV. ZALACZNIKI

1. Wzor formularza ofertowego.

2. Wzor oswiadczenia VWykonawcy.

3. Wzdr umowy.

4. Wykaz wymaganych parametrow technicznych.

Zatwierdzit:

Dxhektor
SPZZ Sierpcu

Beatia Bany
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Zatacznik Nr 1 do Zaproszenia

pieczec¢ firmowa Wykonawcy miejscowos$c, data

Samodzielny Publiczny Zespot
Zaktadow Opieki Zdrowotnej
ul. Stowackiego 32
09-200 Sierpc

FORMULARZ OFERTOWY

na dostawe respiratora dla SPZZOZ w Sierpcu, znak sprawy:
DZP.382.20.20.2016

Nazwa i siedziba Wykonawcy:

Tel: Paxs .ommsmsmpmsesees E-mail: ...
1. Nawiazujac do zaproszenia do wziecia udziatu w niniejszym postgpowaniu na
dostawe respiratora dla SPZZOZ w Sierpcu, znak sprawy: DZP.382.PN.20.2016
zobowiazujemy sie do zrealizowania zamowienia za nastepujgca ceng:

Drutto: ..o ZU{SIOWIVE, .. oo cnonnn memvmamsnsses )
FBHEE . oo commmmmn s s smsinn s mmir pna 52553 zZt (SIOWNIB! oo nres ssswsvvamesn somwasenns )
Stawka VAT .......... %

2. Deklaruje/lemy wykonanie przedmiotu zamowienia w okresie 7 dni od dnia

podpisania umowy.

3. W przypadku wyboru naszej oferty osobg uprawniong do kontaktu z
Zamawiajacym bedzie:

Fan/Parn ..consmmman wasseermmes maomsmmmanaus BEE L, ocrsrm asmmsmmnsmmm s e

4. Wykonawca zapewnia transport zamowionego urzgdzenia do siedziby

Zamawiajacego na koszt wiasny.

5. Niniejszg oferte sktadam przy petnej $wiadomosci odpowiedzialnosci karnej

wynikajacej z Ustawy Kodeks Karny z dnia 6 czerwca 1997 .

6. Oswiadczam/y, ze wzor umowy zataczony do zaproszenia zostat przez nas

zaakceptowany i zobowiazuje/emy sie w przypadku wyboru nasze] oferty do

zawarcia umowy na wyzej wymienionych warunkach, w miejscu i terminie

wskazanym przez Zamawiajgcego w zawiadomieniu o wyborze oferty.

8. Oswiadczamly, ze uwazamly sie za zwigzanych niniejszg oferta przez czas

wskazany w zaproszeniu do sktadania ofert.

9. Zatacznikami do niniejszej oferty sa:

(podpis upowaznionego przedstawiciela VWykonawcy)
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Zatacznik nr 2 do zaproszenia

(piecze¢ wykonawcy)

Dot. postepowania na dostawe respiratora dla SPZZOZ w Sierpcu, numer
sprawy: DZP.382.20.20.2016.

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze Wykonawca, ktorego reprezentuje spetnia warunki dotyczace:

1)  posiadania kompetencji lub uprawnien do prowadzenia okreslonej
dziatalno$ci zawodowej, o ile wynika to z odrebnych przepisow;
2)  sytuacji ekonomicznej lub finansowej;

3)  zdolnosci technicznej lub zawodowej;

Wykonawca skladajac powyzsze oswiadczenie ponosi odpowiedzialnos¢ zgodnie z Art. 297
Kodeksu karnego t).

§ 1. Kto. w celu uzyskania dla siebie lub kogo innego, od banku lub jednostki organizacyjne
prowadzgcej podobng dzialainos¢ gospodarczg na podstawie ustawy albo od organu lub instytucji
dysponujgcych $rodkami publicznymi - kredytu, pozyczki pienigznej, poreczenia, gwarancji,
akredytywy, dotacji, subwencji, potwierdzenia przez bank zobowigzania wynikajgcego z poreczenia
lub z gwarancji lub podobnego $wiadczenia pienigeznego na okreslony cel gospodarczy, instrumentu
ptatniczego lub zamoéwienia publicznego, przedkiada podrobiony, przerobiony, poswiadczajgcy
nieprawde albo nierzetelny dokument albo nierzetelne, pisemne o$wiadczenie dotyczace okolicznosci
o istotnym znaczeniu dla uzyskania wymienionego wsparcia finansowego, instrumentu ptatniczego lub
zamowienia, podlega karze pozbawienia wolnosci od 3 miesigcy do lat 5.

§ 2.Tej samej karze podlega, kto wbrew cigzacemu obowigzkowi, nie powiadamia wiasciwego
podmiotu o powstaniu sytuacji mogacej mie¢ wptyw na wstrzymanie albo ograniczenie wysokosci
udzielonego wsparcia finansowego, okreslonego w § 1, lub zamowienia publicznego albo na
mozliwos¢ dalszego korzystania z instrumentu ptatniczego.

§ 3. Nie podlega karze, kto przed wszczeciem postgpowania karnego dobrowolnie zapobiegt
wykorzystaniu wsparcia finansowego lub instrumentu ptatniczego, okreslonych w § 1, zrezygnowat z
dotacji lub zamoéwienia publicznego albo zaspokoit roszczenia pokrzywdzonego.

(podpis i piecze¢ uprawnionego przedstawiciela Wykonawcy)
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Zatacznik Nr 3 do Zaproszenia

Wzér UMOWY

zawarta w Sierpcu W dnil ...eeeeeeeens roku pomiedzy Samodzielnym Publicznym
Zespotem Zaktadow Opieki Zdrowotnej, ul. Stowackiego 32, 09-200 Sierpc, NIP 776-
14-82-499, Regon 000 306 762 zwanym ,Zamawiajacym”, wpisanym do Krajowego
Rejestru Sadowego w Sadzie Rejonowym dla miasta Warszawy w Warszawie, XIV
Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sgdowego pod numerem 0000018020,
w ktdrego imieniu dziata:

.......................................................
.......................................................

.......................................................

na podstawie art. 4 pkt 8 ustawy Prawo zamoéwien publicznych z dnia 29 stycznia
2004 r. (tj. Dz. U. z 2015 r. poz. 2164 z pdzn. zm.) w wyniku rozstrzygnietego w dniu
................. postepowania o udzielenie zamowienia publicznego w trybie
zaproszenia do ztozenia oferty cenowej na dostawe respiratora dla SPZZOZ w
Sierpcu, numer sprawy: DZP.382.20.20.2016, o nastepujacej tresci:

§1.
PRZEDMIOT UMOWY

1. Przedmiot niniejszej umowy stanowi dostawa respiratora szczegotowo opisanego
w zataczniku nr 1 do umowy.
2. Wykonawca zobowigzuje sie do dostarczenia przedmiotu umowy do siedziby
Zamawiajgcego w Sierpcu przy ul. Stowackiego 32. Koszty dostawy pokrywa
Wykonawca.
3. Wykonawca os$wiadcza, ze przedmiot umowy jest kompletny oraz wolny od wad
materiatowych.
4. Wykonawca oswiadcza, ze posiada kwalifikacje, wiedze i umiejetnosci techniczne
niezbedne do wykonania przedmiotu umowy.

§ 2.

TERMIN | WARUNKI ODBIORU
1. Wykonawca zobowigzany jest do dostarczenia przedmiotu umowy w terminie
maksymalnie do 7 dni od dnia zawarcia niniejszej umowy.
2. Przyjecie przedmiotu umowy nastapi na podstawie dostarczonego wraz
z przedmiotem umowy protokotu odbioru podpisanego przez upowaznionych
przedstawicieli obu stron. Protokét odbioru bedzie podstawg do wystawienia przez
Wykonawce faktury.
3. Jezeli w toku czynnosci odbioru lub w trakcie uzywania przedmiotu umowy
zostang stwierdzone jego wady, to Zamawiajacy moze zada¢ w tym zakresie
dostarczenia nowego przedmiotu umowy wolnego od wad w terminie 7 dni od daty

7
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zgtoszenia przez Zamawiajacego tej okolicznosci lub moze odstgpi¢ od zakupu bez
obowiazku odszkodowawczego.

§3.
WARUNKI PLATNOSCI

1. Za dostarczenie przedmiotu umowy Zamawiajgcy zaptaci Wykonawcy kwote netto

w wysokosci: ................ zt, (stownie ztotych: ......................., ...l 100),
stawka VAT: ......%, kwota brutto: w wysokosci: ................ zt, (stownie ztotych:
....................................... /100)

§ 4.

Strony ustalaja nastepujace zasady rozliczenia za dostarczenie przedmiotu umowy:
1. Wykonawca wystawi po dokonanej dostawie przedmiotu umowy, potwierdzone]
sporzadzonym i podpisanym przez obie strony protokotem, fakture na:

Odbiorca:

Samodzielny Publiczny Zespot Zaktaddw Opieki Zdrowotne;j

Ul. Stowackiego 32, 09-200 Sierpc

Nr NIP 776-14-82-499.

2. Termin ptatnosci faktury ustala sie na najpdzniej 30 dni, liczgc od dnia jej wptywu
do SPZZ0OZ w Sierpcu, ul. Stowackiego 32.

3. Naleznos¢ przystugujaca Wykonawcy za wykonanie przedmiotu umowy bedzie
ptatna przez Zamawiajacego przelewem na konto bankowe Wykonawcy wskazane
na fakturze.

4. Za date zaptacenia faktury uwazac sie bedzie date ztozenia polecenia przelewu do
banku przez Zamawiajacego.

§ 5.

WARUNKI GWARANCJI
1. Wykonawca udziela gwarancji na sprzet medyczny bedacy przedmiotem umowy
e SIS s cosnn miesiecy. Rozpoczecie okresu gwarancji liczone bedzie od daty
koncowego odbioru przedmiotu umowy potwierdzonego protokotem odbioru,
o ktorym mowa w § 2 ust. 2.
2. Odpowiedzialnos¢ z tytutu gwarancji, jakosci obejmuje zardwno wady powstate
z przyczyn tkwigcych w przedmiocie umowy w chwili dokonania ich odbioru przez
Zamawiajgcego, jak i wszelkie inne wady fizyczne przedmiotu umowy, powstate
z przyczyn, za ktére Wykonawca lub inny gwarant ponosi odpowiedzialno$¢, pod
warunkiem, ze wady te ujawnia sie w ciagu terminu obowigzywania gwaranciji.
3. Jesli Wykonawca lub gwarant, po wezwaniu ich do wymiany przedmiotu umowy
lub usuniecia wad i okazaniu dokumentu gwarancyjnego przez Zamawiajacego, nie
dopetni obowiazku wymiany przedmiotu umowy na wolny od wad lub usunigcia wad
w drodze naprawy w terminie okreslonym miedzy stronami, Zamawiajacy jest
uprawniony do usuniecia wad w drodze naprawy na ryzyko i koszt Wykonawcy
zachowujac przy tym inne uprawnienia przystugujgce mu na podstawie Umowy,
a w szczegoblnosci roszczenia z tytutu rekojmi za wady fizyczne.

§6.
KARY UMOWNE

1. Wykonawca zaptaci Zamawiajgcemu kare umowna w przypadku:
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a) odstgpienia przez Zamawiajacego od umowy wskutek okolicznosci, za ktore
ponosi odpowiedzialno$¢ Wykonawca, w wysokosci 10% kwoty netto okreslonej w §
g ust: 1;

b) odstapienia od umowy przez Wykonawce z przyczyn niezaleznych od
Zamawiajacego w wysokosci 10% kwoty netto okreslonejw § 3 ust. 1;

c) nieterminowego dostarczenia przedmiotu umowy — za kazdy dzien zwioki, w
wysokosci 1% kwoty netto okreslonej w § 3 ust. 1;

d) zwioki w usunieciu wad w przedmiocie umowy stwierdzonych przy odbiorze
przedmiotu umowy lub wymiany na przedmiot umowy wolny od wad — za kazdy dzien
zwioki, w wysokosci 1% kwoty netto okreslonejw § 3 ust. 1.

2. Jezeli kara umowna nie pokryje poniesionej szkody, strony mogg dochodzic
odszkodowania uzupetniajacego na zasadach ogolnych.

§7.
POSTANOWIENIA KONCOWE

1. Wszelkie zmiany warunkéw umowy mogg nastgpi¢ za zgoda stron wyrazong pod
rygorem niewaznosci na pi$mie, w formie aneksu do niniejszej umowy.

2. Ewentualne spory mogace wyniknac z realizacji niniejszej umowy, strony poddaja
rozstrzygnieciu wiasciwemu dla siedziby Zamawiajacego Sadowi Powszechnemu.

3. Zabrania sie cesji wierzytelnosci wynikajgcych z ninigjszej umowy na osoby

trzecie.
4. W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowa majg zastosowanie odpowiednie

przepisy Kodeksu Cywilnego.
§ 8.

Umowe sporzadzono w dwoch jednobrzmigcych egzemplarzach, w tym jeden
egzemplarz dla Wykonawcy i jeden egzemplarz dla Zamawiajacego.

ZAMAWIAJACY: WYKONAWCA:



Zalacznik nr 4 do zaproszenia

Tabela parametrow technicznych - Respirator - szt. 1

Nazwa urzadzenia /model
Producent
Kraj pochodzenia

................................

-----------------

...............

Rok produkcji (fabrycznie nowy, Zamawiajacy dopuszcza tez urzadzenie
powystawowe nie starsze niz 5 letnie): ......ccoovvviiiiiiiiiiiii

|L.p. Minimalne wymagane Wymogi Tak/ Nie Oferowane parametry
parametry techniczne graniczne |techniczne ( opis)
| [WYMAGANIA OGOLNE
1. | Respirator stacjonarny dla TAK
noworodkow, dzieci i dorostych.
2. |Zasilanie gazowe w tlen z TAK
centralnej instalacji. minimalny
zakres
2,7do6
bar
3. | Zasilanie gazowe w sprezone TAK
powietrze z centralnej instalacji. minimalny
zakres
27do6
bar
| 4. |Respirator na podstawie jezdnej,
} dwa kotka wyposazone w TAK
| blokade.
{ 5. | Zasilanie AC 230 V 50 Hz TAK
. 6. |Awaryjne zasilanie respiratora z TAK
‘ akumulatora wewnetrznego min. Podac
120 minut czas pracy
Il |[TRYBY WENTYLACJI
| 7. | Wentylacja kontrolowana TAK
| objetoscig VCV
. 8. Wentylacja kontrolowana
| cisnieniem PCV e
| 9. |Wentylacja ci$nieniowo
‘ kontrolowana z docelowg TAK
' objetoscig oddechowg typu
o PRVC, AutoFlow
10. | CMV/ Assist TAK
11. | Zsynchronizowana przerywana TAK
wentylacja obowigzkowa SIMV
12. | Oddech spontaniczny TAK
wspomagany cisnieniem PSV
13. | Oddech spontaniczny TAK

|wspomagany objetoscig VSV




' 14. | Dodatnie cisnienie koncowo-
} 'wydechowe/ Ciagte dodatnie
i it TAK
; ciénienie w drogach
l oddechowych PEEP/CPAP
15. | Wdech manualny
; Respirator musi by¢ wyposazony
[ w przycisk umozliwiajacy na TAK
* zadanie podanie przez lekarza
mechanicznego oddechu o
ustalonych parametrach.
__16.  Oddech spontaniczny TAK
i 17. ' Reczne przedtuzenie fazy TAK
wdechu
‘ 18. | Reczne przedtuzenie fazy TAK
1 wydechu
19. Westchnienia automatyczne
TAK
~ (regulowane parametry)
20. | Wentylacja spontaniczna na
l dwoch poziomach cisnienia: TAK
| BIPAP, Bilevel, SPAP, APRV i
¢ podobne
. 21. Wentylacja nieinwazyjna NIV we TAK
B wszystkich trybach pracy
22. Wentylacja awaryjna przy
' bezdechu z mozliwoscig TAK
| ustawienia parametrow
oddechowych
23. | Wentylacja stuzaca do
odzwyczajania pacjenta od
wentylacji mechanicznej typu: TAK
'PAV+ ASV, Automode, NAVA,
'PPS, AutoControl wraz z
akcesoriami
24. | Proba oddechu spontanicznego TAK
SBT
25. | Automatyczna kompensacja
oporu przeptywu rurki
dotchawiczej lub tracheostomijnej TAK
dla oddechéw spontanicznych i
i wymuszonych
Il PARAMETRY NASTAWIALNE
. 26. Czesto$¢ oddechow TAK.
| minimalny
| zakres
1-150
, , odd/min
27 Objetosc pojedynczego oddechu TAK.
| : minimalny
zakres

5— 2000 ml




. 28. |Regulowany stosunek wdechu do TAK.
‘ 'wydechu lub czas wdechu minimalny
zakres
4:1-1:9
{ 02-10s
| 29. |Stezenie tlenu w mieszaninie
; ; TAK
; oddechowej regulowane ptynnie
. |wzakresie 21 - 100%
30. |Cisnienie wdechowe PCV TAK.
minimalny
; zakres
' 2-90
cmH,0
31. | Cisnienie wspomagania PSV TAK.
minimalny
‘ zakres
1 0-90
| cmH,0
| 32. |PEEP/CPAP TAK.
| minimalny
‘ zakres
| 0-50
cmH,0
33. | Wysoki poziom ciénienia przy TAK
BIPAP, BILEVEL, DuoPAP, minimalny
‘ SPAP, APRV zakres
;‘ 5-50
i” CmHzo
! 34 | Niski poziom cisnienia przy TAK
! BIPAP, BILEVEL, DuoPAP, minimalny
| SPAP, APRV zakres
| 0-50
;' cmH,0
; 35. |Czas plateau TAK
‘ Minimalny
‘ ! zakres
| 0-5s
~ 36. Przeptywowy tryb rozpoznawania TAK.
,‘ oddechu wtasnego pacjenta minimalny
‘ zakres
‘ 02-13
I/min
. 37. |Regulowane procentowe TAK.
kryterium zakonczenia fazy minimalny
wdechowej w trybie PSV. zakres
10 - 60%
38. |Plynna regulacja czasu lub
} wspotczynnika narastania
| | przeptywu dla oddechow TAK

cis$nieniowo kontrolowanych i
cisnieniowo wspomaganych.




IV | OBRAZOWANIE MIERZONYCH
PARAMETROW WENTYLACJI
39. | Kolorowy, dotykowy monitor TAK
obrazowania parametrow Opisac,
wentylacji, przekatna minimum podac
12 cali przekatna
ekranu
40. | Integralny pomiar stezenia tlenu TAK
41. Catkowita czesto$¢ oddychania TAK
42. Czestos¢ oddechow TAK
spontanicznych
. 43. | Pomiar szczytowego przeptywu TAK
L wdechowego PF
44, | Pomiar szczytowego przeptywu TAK
wydechowego PFE
45. |Wydechowa objetosc TAK
pojedynczego oddechu
46. | Wydechowa objetosc¢ catkowite TAK
wentylacji minutowe;
47. |Objetos¢ spontanicznej TAK
L wentylacji minutowe]
. 48. |Cisnienie szczytowe TAK
' 49. |Srednie ci$nienie w ukfadzie TAK
oddechowym
50. | Cisnienie plateau TAK
51. |Kalkulacja cisnienia TAK
| tchawicznego
52. |Nieszczelnosc TAK
53, | Stosunek wdech/wydech |'E TAK
54. |Cisnienie PEEP/CPAP TAK
55. | Cisnienie AutoPEEP TAK
56. | Podatnosc¢ statyczna ptuc TAK
‘| pacjenta
57. |Podatno$¢ dynamiczna ptuc TAK
pacjenta
58. | Opory ptuc pacjenta TAK
59. Indeks dyszenia RSBI (f/Vt) TAK
60. Pomiar P0.1 ci$nienia okluzji po TAK
100ms
61. |Pomiar maksymalnego cisnienia
'wdechowego, negatywnej sity TAK
B wdechowej PiMax/NIF
- 62. Pomiar pracy oddechowej
| '\ WOBImp Tan
\ 63. | Stata czasowa uktadu TAK
\

oddechowego w fazie wydechu.




‘ 64.

Prezentacja na pojedynczym,
kolorowym ekranie respiratora
krzywych oddechowych:
cisnienie/czas, przeptyw/czas,
'objetosc/czas, etCO2/ czas -z
mozliwoscia jednoczesnej
obserwacji minimum trzech
krzywych na ekranie.

TAK

1 65.

Mozliwos¢ obrazowania petli
oddechowych co najmniej:
cisnienie/objetos¢,

| przeptyw/objetosc,

| ci$nienie/przeptyw

TAK

' Respirator musi posiadac
mozliwos¢ zatrzymania krzywych
prezentowanych na monitorze w
dowolnym momencie w celu ich
analizy.

TAK

B7.

|
66
|

Zapamietywanie petli
referencyjnych
'cisnienie/objetosc i
przeptyw/objetos¢

TAK

)

Trendy monitorowanych
parametréw

TAK
Minimalny
zakres
1-72
godz.

- 69.

'Respirator przystosowany do
pomiaru kapnografii metodg w
strumieniu gtdwnym koncowo
wydechowego CO2 w
respiratorze

TAK

70.

Automatyczny manewr kreslenia
petli cisnienie/objetosc¢ (P/V) w
fazie wdechu i wydechu przy
‘niskim przeptywie gazow do ptuc {
pacjenta z mozliwoécig doboru
przeptywu i analizy za pomocg
kursorow. Manewr dostepny dla
oddechu cisnieniowo
kontrolowanego oraz
objetosciowo kontrolowanego

TAK

Mozliwos¢ konfiguracji uktadu
‘ekranu respiratora przez
uzytkownika.

TAK

ALARMY

Kategorie alarmow wedtug

waznosci

TAK

73.

Braku zasilania w energie
Lelektryc_‘zna

TAK




74

' Catkowitej objetosci minutowe;
(wysokigj i niskiej)

TAK

75.

Wysokiej objetosci oddechowe]
pojedynczego oddechu

TAK

76.

Niskiej objetosci oddechowej
pojedynczego oddechu

TAK

T

: |wdechowej
78. | Wysokiego cisnienia w uktadzie

Limit wysokiej objetosci

TAK

pacjenta

TAK

79.

Niskiego ci$nienia w uktadzie
pacjenta

TAK

80.

Wysokiej i niskiej czestosci
oddechowej

TAK

81.

82,

Bezdechu

TAK

Nieszczelnosci

TAK

83.

Pamiec alarmow z ich opisem

TAK

Vi

INNE POZADANE FUNKCJE |
WYPOSAZENIE

84.

Zabezpieczenie przed
przypadkowg zmiang
parametrow wentylacji

TAK
Opisac

85.

Wstepne ustawienia parametrow
wentylacji i alarmoéw na
podstawie wagi pacjenta IBW

TAK

86.

Wprowadzenie do pamieci
respiratora stosowanego
sposobu nawilzania w celu
zwiekszenia doktadnosci
pomiarow.

TAK

87.

Automatyczna kompensacja
przeciekow

TAK

88.

Kompensacja podatnosci uktadu
oddechowego

TAK

89.

Mozliwos¢ wykonania
automatycznego manewru
rekrutacji pecherzykéw ptucnych

TAK

90.

Funkcja natlenowywania i
automatycznego rozpoznawania
odtgczenia i podtaczenia
pacjenta przy czynnosci
odsysania z drog oddechowych z
zatrzymaniem pracy respiratora

TAK

g1,

Test aparatu sprawdzajacy
poprawnos¢ dziatania elementow
pomiarowych, szczelnosg, i
podatno$¢ uktadu oddechowego.

TAK

92.

Kompletny uktad oddechowy
'silikonowy wielorazowy dla

| dorostych

TAK




93. | Ramie podtrzymujace ukiad ! TAK
oddechowy
94. | Ptuco testowe TAK
95. |Wbudowany nebulizator z
regulacja czasu nebulizacji do TAK
min. 30 min
~__VII|POZOSTALE
96. |Instrukcja obstugi w jezyku TAK
polskim (z dostawag)
97. |Oprogramowanie w jezyku
polskim TAK
| 98. _— . TAK
| Gwarancja min. 24 miesiecy PODAG
- 99. | Serwis pogwarancyjny, odptatny TAK
i przez okres min. 10 lat . _PODAC
100, Gwarancja zapewnienia zakupu | TAK
, czesci zamiennych przez okres PODAC
, 10 lat.
' 101/Czas reakcji serwisu max. 72
] godz. TAK
w 102 | Nieodptatne przeglady
| techniczne w okresie
\ | obowigzywania gwarancji TAK
urzadzenia w ilosci zalecanej w
instrukcji uzytkowania
urzgdzenia.
103. Paszport techniczny wystawiony TAK
dla urzadzenia
104 Uruchomienie i przeszkolenie TAK [
personelu {

Uwaga : w kolumnie ,WYMOGI GRANICZNE”TAK - oznacza bezwzgledny
wymoég, brak zadanej opcji lub niewypetnienie pola odpowiedzi spowoduje
odrzucenie oferty

Tres¢ oswiadczenia wykonawcy:

1. O$wiadczamy, ze przedstawione powyzej dane $g prawdziwe oraz
zobowiazujemy sie w przypadku wybory naszej oferty do dostarczenia aparatury

spetniajgcej wyspecyfikowane parametry.

2. Oswiadczamy, ze oferowany, powyzej wyspecyfikowany sprzet jest kompletny
i po zainstalowaniu bedzie gotowy do eksploatacji, bez zadnych dodatkowych
zakupow i inwestycji (poza  typowymi, znormalizowanymi  materiatami
eksploatacyjnymi i przygotowaniem adaptacyjnym pomieszczenia).

Piecze¢ i podpis oscby uprawniong]
do reprezentowania Wykonawcy




