19. |Stymulacja przezskdrna TAK
20 Mozliwos¢ wykonania stymulaciji w trybach ,,na TAK
" |zadanie" i asynchronicznym
o1 Mozliwos¢ ustawienia przez uzytkownika TAK
" |histerezy i czasu refrakciji
59 Mozliwos$¢ rozbudowy o pomiar saturaciji, AED TAK
© |oraz ciSnienia nieinwazyjnego
Czestotliwos¢ stymulacii w zakresie co najmniej TAK
23. . .
30-170 imp./min
04 Natezenie pradu stymulacji w zakresie co TAK
" Inajmniej 20-180 mA
Lapewnienie mozliwosci wykonania defibrylacii
o5 testowej przy uzyciu tyzek twardych z wydrukiem TAK

wydatkowanej energii bez zewnetrznych
testeréw

Gwarancja i certyfikaty na Defibrylator dwufazowy z wyposazeniem

26.

Gwarancja minimum 12 miesiecy

TAK

27.

Certyfikaty bezpieczenstwa CE i deklaracja
zgodnosci z normami

TAK
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1.4.

RESPIRATOR DLA DZIECI | DOROSLYCH Z WYPOSAZENIEM - 1 szt.

Respirator do dtugotrwatej terapii

1. | niewydolnosci oddechowej réznego TAK
pochodzenia na podstawie jezdne;j
Sterownie respiratorem za pomocqg pokretta TAK
2. |nawigacyjnego oraz przyciskdw funkcyjnych,
nie dopuszcza sie ekrandw dotykowych.
3 Objeto$¢ systemu oddechowego bez TAK
" | nawilzacza maksymalnie 1,2 litra
4 Ekran TFT LCD minimum 12" zintegrowany z TAK
" |respiratorem.
5 Respirator o napedzie elekirycznym ze TAK
" |sprezarkg typu membranowego
6 Respirator wyposazony w wozek jezdny z TAK
" |mozliwoscig jego demontazu
Zasilanie w tlen z sieci centralnej lub butli o TAK
7. | cisnieniu w zakresie minimum od 0,3 do 0,6 MPa oaoﬁ
lub 120 I/min. P
8 Lasilanie w powietrze z wbudowanego TAK,
" |kompresora podac
9. | Zasilanie sieciowe 220 V AC +5% , 50/60 Hz TAK, .
podac

MEDICA POLA
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Awaryjne zasilanie z wewnetrznego TAK.
10. |akumulatora do podtrzymania pracy podac
urzgdzenia na min. 120 minut pracy
1. Tryb wentylacji CMV, sCMV (synchronizowana) TAK
12. Tryb wentylacji PCV, sPCV (synchronizowany) TAK
13. | Tryb wentylacji SIMV kontrolowany cisnieniowo TAK
oraz objetosciowo (SIMV-p oraz SIMV-v)
14 7rvb wentylacji PSV TAK
15. | Tryb wentylacji PEEP/CPAP TAK
16. | Tryb wentylacji APMV - wentylacja z docelowqg TAK
objetoscig minut. (MVs) dla frybdw PCV i CMV
Tryb wentylaciji Oddech na dwdch poziomach
17. | ciSnienia typu BiLevel (2-Level), ze TAK
wspomaganiem cisnieniowym
18 Tryb wentylacji NIV — wentylacja nieinwazyjna, TAK
" |wyciek
. . TAK
19. | Tryb wentylacii SIGH - gteboki wdech
e - TAK
20 Mozliwos¢ ustawienia statego przeptywu

podczas fazy wydechowej Bias-Flow
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TAK

21. |Funkcja wydechu autoadaptatywnego (AAE)
Mozliwos¢ prowadzenia wentylaciji z TAK
22. |regulowanym ptynnie stosunkiem wdech-
wydech Ti:Te
23 automatyczna wentylacja zastepcza w TAK
" |przypadku bezdechu pacjenta Apnoe backup
04 Wentylacja wielopoziomowa z gérnym TAK
" | poziomem PEEPh, typu MLV
25 Czesto$C oddechdw przy wentylacji CMV TAK
" iminimum 4-60 1/min podac
2% Objetos¢ pojedynczego oddechu dia CMV HM_A ,
" | minimum od 30 do 2000 m! podac
57 Regulowane cisnienie wdechu dia PCV ﬁm_A 3
" | minimum od 0,5 do 70 kPa podac
o . . TAK
28. | Cisnienie wspomagania PS minimum 0 - é kPa podad
Mozliwos¢ ustawienia PEEP minimum od 0 do 25 TAK ,
29. kPa podac
30 Ptynna regulacja czasu wdechu (Ti) w zakresie TAK

minimum 20-80%
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Ptynie regulowana pauza wdechowe (Tp) w

TAK

3t. zakresie minimum 0-50%

32. |czestotliwose oddechowa oddechdw TAK
zastepczych przy SIMV fSIMV min. 1-201/min podac
Stezenie tlenu w mieszaninie oddechowej

33. regulowane ptynnie w granicach 21-100 % TAK
(elektroniczny mieszalnik gazdéw)

34. |Wyzwalanie oddechu, czuto$¢ przeptywowa ﬂwx 3
minimalny zakres czutosci triggera 1 -10 I/min podac

35. |Regulowany przeptyw kohcowo-wydechowy ﬁwx i
Bias-Flow minimum 0-30 I/min podac

36. | Wyciek przy wentylaciji nieinwazyjnej NIV .ﬁwx ,
regulowany ptynnie w zakresie 20-70% podac

37. |Cisnienie koncowo-wydechowe géme TAK

- 10-20 kPa w odniesieniu do poziomu PEEP podac

38. | Czestotliwosé Foeeph minimum 1-20 1/min. TAK

39. |Czas trwania gérnego poziomu ciénienia PEEP - TAK
Tih % minimum 20 - 70% podac

40. Obrazowanie rzeczywistej czestosci TAK

oddechowej pacjenta
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Obrazowanie procentowego udziat oddechéw

41. linicjowanych przez pacjenta do oddechéw TAK
mechanicznych respiratora
. e TAK
Obrazowanie objetosci pojedynczego
42.
oddechu
. e, . TAK
43 Obrazowanie rzeczywistej objetosci wentylacii
© |minutowej MV
. . TAK
44 Obrazowanie zintegrowanego pomiaru
" |stezenia tlenu - czujnik chemiczny
45 S TAK
* | Obrazowanie cisnienia PEEP
Obrazowani t iSnieni TAK
44 e szczytowego cisnienia
" {wdechowego
o . TAK
47. | Obrazowanie ci$nienia Sredniego
. - o TAK
48. | Obrazowanie minimalne ciénienia
wdechowego
49. | Obrazowanie rezystancji w drogach TAK
oddechowych pacjenta
Obrazowanie ﬁQJ\oNsm_. i dynamicznej
0. podatnosci ptuc TAK
St Obrazowanie inadwertyny PEEP (PEEPI) TAK
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52.

Obrazowanie szczytowego cisnienia w

pecherzykach ptucnych TAK
53. Obrazowanie _Aomooéo-s%amojos\m@o
o TAK
cisnienia w pecherzykach ptucnych
o4. Obrazowanie pomiaru czasu wdechu i
TAK
wydechu
krzywych oddechowych:
ci$nienie/czas, przeptyw/czas,
objetosc/czas — z mozliwoscig
. . . TAK
jednoczesnej obserwacii
minimum trzech krzywych na
Prezentacja | €kranie
graficzna na
kolorowym petli oddechowych co najmnie;:
minimum 12 | Cidnienie/objetosé,
55. S A TAK
calowy ekran | Przeptyw/objetose, cisnienie
respiratora | Przeptyw
ojedyncza
(pojedy trenddw mierzonych
matrycal) \ _—
parametrow — co najmniej 24 TAK
godzinnych
Jednoczesnie trenddw i TAK

krzywych dynamicznych
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56. | Alarm wadliwej pracy elektroniki aparatu — TAK
awaria systemu

57 Alarm braku zasilania w energie elektryczng TAK

98. Alarm niskiego ciSnienia zasilajgcego O, TAK

59. Alarm za wysokiego i za niskiego stezenia tlenu TAK
Alarm catkowitej objetosci minutowej za

60. L L TAK
wysokiej i za niskiej

61. | Alarm za wysokiej objetosci oddechowej TV TAK

62. Alarm niskiej czestosci oddechowej TAK

63. Alarm zbyt wysokiego ci$nienia szczytowego TAK

64. |Zabezpieczenie przed przypadkowqg zmiang TAK
nastawionych parametréw

65. | Mozliwosc¢ szybkiego ominiecia testu — tzw. TAK
Szybki Start

66. |Nebulizator do wziewnego podawania lekdéw TAK

do kazdego respiratora
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67.

Mozliwos¢ rozbudowy o dodatkowy ekran
dotykowy z modutem komputerowej analizy
parametrow wentylacji na podstawie
szczegdtowych danych pacjenta, zdjecia RTG,
analizy frenddw oraz parametréw biezgce;

wentylagji

TAK

68.

Mozliwose wspdtpracy z uktadami jedno- i
wielorazowego uzytku

TAK

69.

2 kompletne uktady oddechowe dia dorostych
do wspdtpracy z jednorazowymi
filtrami/nawilzaczami HME oraz 20 sztuk
jednorazowych filtréw

TAK

70.

Polski interfejs i oprogramowanie aparatu.
Polska Instrukcja Obstugi

TAK

Intuicyjna obstuga respiratora

TAK

72.

Szkolenie personelu w zakresie eksploatacii i
obstugi respiratora

TAK

Gwarancja i certyfikaty na Respirator z wyposazeniem

73.

Gwarancja minimum 24 miesigce

TAK

74.

Certyfikaty bezpieczenstwa CE i deklaracja
zgodnosci z normami

TAK
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1.5.

SSAK ELEKTRYCZNY Z WYPOSAZENIEM- 2 kpl.

1. |Pompa prézniowa bezolejowa TAK
Obudowa z tworzywa sztucznego wzmacniana
2. ; TAK
widknem szklanym
3 Poziom podci$nienia maksymalny min. 92 kPa - TAK
" 10,092 MPa
4 Ustawianie poziomu podcisnienia za pomocqg TAK
" |zaworu
Lawdr bezpieczenstwa chronigey przed
5. . . . . TAK
nadmiernym ssaniem w pokrywie butli
6 Mozliwos¢ obstugi za pomocgq sterownika TAK
"~ |noznego
7 Mozliwos¢ zdjecia z wozka i uzycia jako ssak TAK
" |przenosny
Mozliwos¢ rozbudowy ssaka o system drenazu z
8. : ) TAK
optucnej w zakresie do 40 cm stupa wody
Mozliwos¢ rozbudowy ssaka o zbiormiki 1 lifrowe,
9. . T TAK
4 litrowe i 5 litrowe
10. {filtr antybakteryjny TAK
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