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Respirator transportowy z plecakiem ratownika (zestaw reanimacyjny)
Nazwa producenta: .........

Nazwa i typ: ...........

Rok produkcji: nie wezesniej niz 2019 r.
Hlosé: 1 sztuka

Wykonawca zobowiqzany jest do podania parametrow w jednostkach wskazanych w niniejszym opisie.
Wykonawca gwarantuje niniejszym, ze sprzet jest fabrycznie nowy (rok produkcji: nie wezesniej niz 2019), nieuzywany, kompletny i do jego
uruchomienia oraz stosowania zgodnie z przeznaczeniem nie jest konieczny zakup dodatkowych elementéw i akcesoriow. Zaden aparat ani
Jjego czes¢ sktadowa, wyposazenie, etc. nie jest sprzetem rekondycjonowanym, powystawowym i nie byl wykorzystywany wczesniej przez
innego uzytkownika
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obstugi, zasilacz, kabel do tadowarek weinmann,

PARAMETR
OFEROWANY
POTWIERDZIC
OPIS PARAMETRU PARAMETR v
Lp. WYMAGANY DL
A WE WSKAZNYCH
POLACH PODAC
1 | Parametry ogoélne
Respirator do wentylacji dorostych ,dzieci i
. . Tak
o | niemowlat od 5 kg masy ciata
3 | Nawigacja przy uzyciu pokretet/lub przyciskow Tak
Max 5-cio calowy monitor TFT — natychmiastowy
. . B Tak
4 | dostep do niezbgdnych informacji
5 | Tryb wentylacji: IPPV, CPR, RSI, CPAP Tak
Natychmiastowe rozpoczecie wentylacji — tryby Tak
6 | ratunkowe n(IPPV) — dorosty, dziecko, niemowle
Parametry wentylacyjne ustawiane automatycznie Tak
7 | w zalezno$ci od plci | wzrostu pacjenta
8 | Rozwijane, proste w obstudze menu Tak
Filtr wlotowy chronigcy urzadzenie przed Tak
9 | zanieczyszczeniem
Zastawka ci$nieniowa bezpieczenstwa regulowana Tak
10 | ptynnie w zakresie 10-65 mbar
12 | Wentylacja 100% tlen i Air Mix Tak
Niezalezna regulacja objgtosci minutowej i Tak
13 | czestotliwosci oddechowej
14 | Objetos¢ oddechowa 50ml-2000 ml Tak
15 | Czestos¢ 5-50 oddechow/min. Tak
16 | Zastawka PEEP regulowana w zakresie 0-20 mbar Tak
Alarmy bezpieczenstwa — optyczne i dzwigkowe:
wysokiego cisnienia wentylacji, niskiego ci$nienia,
e T oo Tak
wentylacji/roztgczenia, niskiego ci$nienia tlenu na
17 | przylaczu tlenowym
19 | Czas pracy na baterii 10h Tak
20 | Przechowywanie danych — karta SD Tak
21 | Temperatura pracy od: -18° C do +50°C Tak
Zestaw zawiera: przewdd pacjenta z zaworem
pacjenta, maska nr 5, ptuco testowe, instrukcja Tak
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przewod ci$nieniowy ze ztaczem AGA i ztaczka
katowa

23

Czestos¢ 5-10 oddechdéw /min.

Tak

24

Przenosny System LIFE-BASE 1NG XS
-Metalowa ochronna rama transportowa
mieszczaca respirator

-Zmywalny pokrowiec chronigcy caly zestaw
przez kurzem, brudem, ptynami z przezroczysta
$ciang przednig pozwalajaca na podglad panelu
respiratora, zamykany na rzepy, z bocznymi
kieszeniami na akcesoria

-Zestaw wyposazony w raczke do przenoszenia w
reku

Tak

Lp.

GWARANCJA

PARAMETR
WYMAGANY

PARAMETR
OFEROWANY
POTWIERDZIC
,TAK”,

A WE
WSKAZNYCH
POLACH PODAC

Okres pelnej, bez wylaczen gwarancji dla
wszystkich zaoferowanych elementéw wraz z
urzadzeniami peryferyjnymi (jesli dotyczy)[liczba
miesigcy]

Zamawiajacy zastrzega, ze okres rekojmi musi
by¢ rowny okresowi gwarancji.

max. okres gwarancji 5 lat.

Tak

Gwarancja dostepnosci cze$ci zamiennych [liczba
lat] — min. 10 lat.

Tak, podaé

Przedtuzenie okresu gwarancji o kazdy dzien, w
czasie ktoérego Zamawiajacy nie mogt korzystaé
w pelni sprawnego sprzetu.

Tak

WARUNKI SERWISU

W cenie oferty Wykonawca zobowigzuje si¢ do
zapewnienia przegladow przez okres gwarancji w
ramach zaoferowanej ceny, liczonych od daty
bezusterkowego  protokolarnego  przekazania
sprzetu, przy czym ostatni przeglad powinien
odby¢ si¢ na miesigc przed zakonczeniem ww.
okresu, przeglady powinny si¢ odbywa¢ zgodnie
z zaleceniami producenta, jednak nie rzadziej niz
raz na 12 miesigcy

Tak

Wszystkie  czynno$ci  serwisowe, W  tym
podiaczenie i uruchomienie sprzgtu w miejscu
wskazanym przez Zamawiajacego oraz przeglady
konserwacyjne, w okresie gwarancji - w ramach
wynagrodzenia umownego

Tak

Mozliwos¢ zgtoszen 24h/dobe, 365 dni/rok

Tak

Wymiana kazdego podzespotu na nowy po dwoch
nieskutecznych ~ probach  naprawy,  jezeli
podzespot ulegt uszkodzeniu po raz trzeci

Tak
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Lp.

GWARANCJA

PARAMETR
WYMAGANY

PARAMETR
OFEROWANY
POTWIERDZIC
»TAK”,

A WE

WSKAZNYCH
POLACH PODAC

Zakonczenie dziatan serwisowych — do 10 dni
roboczych od dnia  zgloszenia  awarii,
aw przypadku konieczno$ci importu czesci
zamiennych, nie dtuzszym niz 15 dni roboczych
od dnia zgloszenia awarii.

Tak

Struktura serwisowa gwarantujagca realizacje
wymogow stawianych w niniejszej specyfikacji
lub udokumentowana/uprawdopodobniona
dokumentami mozliwo$¢ gwarancji realizacji
wymogow stawianych w niniejszej specyfikacji —
nalezy poda¢ wykaz serwisow i/lub serwisantow
posiadajacych uprawnienia do obstugi serwisowe;j
oferowanych urzadzen (nalezy podaé dane
teleadresowe, sposob kontaktu 1 liczbe o0sob
serwisu wiasnego lub podwykonawcy
posiadajacego  uprawnienia do tego typu
dziatalnosci)

Tak, podaé

10.

Sprzet/y bedzie/beda pozbawione haset, kodow,
blokad serwisowych, itp., ktére po uplywie
gwarancji utrudniatyby Zamawiajacemu dostgp
do opcji serwisowych lub naprawe sprzetu/Ow
przez inny niz Wykonawca umowy podmiot, w
przypadku nie korzystania przez zamawiajacego z
serwisu pogwarancyjnego Wykonawcy

Tak, podaé

SZKOLENIA

11.

Szkolenie dla personelu medycznego — min. 10
0sob i technicznego — min 2 osoby. Dodatkowe
szkolenie dla personelu medycznego w przypadku
wyrazenia takiej potrzeby przez personel
medyczny — 5 os6b i technicznego — 1 osoba

Tak

12.

Instrukcje obstugi w jezyku polskim w formie
elektronicznej idrukowanej (przekazane w
momencie dostawy dla kazdego egzemplarza.

Tak

13.

Wykonawca w ramach dostawy  sprzetu
zobowiazuje si¢ dostarczy¢ komplet akcesoriow,
okablowania, itp. asortymentu niezbednego do
uruchomienia i funkcjonowania urzagdzenia,

Tak

14.

Dokumentacja  (lub  tzw. lista  kontrolna
zawierajaca wykaz czgsci 1 czynnos$ci) dotyczaca
przegladow technicznych w  jezyku polskim
(dostarczona przy dostawie).

UWAGA - dokumentacja musi zapewni¢ co
najmniej  pelna  diagnostyke¢  urzadzenia,
wykonywanie  drobnych napraw, regulacji,
kalibracji, oraz przegladow okresowych w
standardzie wymaganym przez producenta.

Tak
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GWARANCJA

PARAMETR
WYMAGANY

PARAMETR
OFEROWANY
POTWIERDZIC
»TAK”,
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WSKAZNYCH
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15.

Z urzadzeniem wykonawca dostarczy paszporty
techniczne zawierajagce co najmniej takie dane
jak: nazwa, typ (model), producent, rok produkgji,
numer seryjny (fabryczny), inne istotne
informacje (itp. czesci sktadowe, istotne
wyposazenie, oprogramowanie), kody z aktualnie
obowiazujacego stownika NFZ (o ile wystepuja).

Tak

16.

Instrukcja konserwacji, mycia, dezynfekcji i
sterylizacji ~ dostarczona przy dostawie i
wskazujagca, ze czynnosci te prawidlowo
wykonane nie powoduja utraty gwarancji.

Tak

17.

Mozliwo$¢ mycia i dezynfekcji aparatow w
oparciu o przedstawione przez wykonawce
zalecane preparaty myjace i dezynfekujace.
UWAGA - zalecane $rodki powinny zawierac
nazwy zwigzkow chemicznych, a nie tylko nazwy
handlowe preparatow.

Tak

18.

Z wuwagi na fakt, iz przedmiot umowy
finansowany jest ze srodkow Unii Europejskiej,
faktura po dostawie musi zawiera¢ wymieniony
sprzgt zgodny, co do nazwy, ze sprzgtem
wymienionym w opisie przedmiotu zamowienia

Tak

UWAGI: Niespelienie wymaganych parametrow i warunkdéw spowoduje odrzucenie oferty. Parametry musza
by¢ potwierdzone folderami lub kartami katalogowymi oferowanego wyrobu — zgodnie z wymaganiami
wskazanymi w SIWZ.

Brak odpowiedniego wpisu przez Wykonawce w kolumnie Parametr oferowany bedzie traktowany jako brak
danego parametru/warunku w oferowanej konfiguracji urzadzenia i bedzie podstawg odrzucenia oferty.

Oswiadczam, ze oferowane urzadzenie (sprzgt) spetnia wymagania techniczne zawarte w SIWZ, jest
kompletne i begdzie gotowe do uzytku bez zadnych dodatkowych zakupow i inwestycji (poza materiatami

eksploatacyjnymi) oraz gwarantuje bezpieczenstwo pacjentow i personelu medycznego i zapewnia wymagany
poziom ushug medycznych.
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Plecak Ratownika — Zestaw Reanimacyjny

Nazwa producenta: .........

Nazwa i typ: ............

Rok produkcji: nie wezesniej niz 2019 r.

Ilos¢: 1 sztuka

Wykonawca zobowigzany jest do podania parametréw w jednostkach wskazanych w niniejszym opisie.

Wykonawca gwarantuje niniejszym, ze sprzet jest fabrycznie nowy (rok produkcji: nie wezesniej niz 2019), nieuzywany, kompletny i do jego
uruchomienia oraz stosowania zgodnie z przeznaczeniem nie jest konieczny zakup dodatkowych elementéw i akcesoriow. Zaden aparat ani
jego czesé sktadowa, wyposazenie, etc. nie jest sprzetem rekondycjonowanym, powystawowym i nie byl wykorzystywany wczesniej przez
innego uzytkownika

PARAMETR
OFEROWANY

POTWIERDZIC
PARAMETR JTAK”,

Lp. OPIS PARAMETRU WYMAGANY A WE

WSKAZNYCH
POLACH
PODAC

1. Plecak powinien zawiera¢ zestaw reanimacyjny i jest Tak
przeznaczony dla zespolow karetek reanimacyjnych i
wypadkowych oraz specjalistycznych grup ratowniczych.

2. Plecak powinien mie¢ konstrukcje Tak
wielokomorowa, zapewniajaca
wlasciwg segregacje sprzgtu.

3. Zaprojektowany w sposob Tak
umozliwiajacy wykonywanie wszystkich procedur
ratowniczych podczas prowadzenia resuscytacji
krazeniowo-oddechowej

(poza ambulansem)

4, Dwa uchwyty transportowe do Tak
przenoszenia w reku, rozmieszczone
W sposob pozwalajacy na transport
w pozycji pionowej (uchwyt na
szczycie plecaka) oraz poziomej
(uchwyt boczny),

5. Wyposazony powinien by¢ takze w dwa komplety szelek, Tak
pas biodrowy oraz pasek spinajacy szelki na wysokosci
klatki piersiowej. Wszystkie te elementy powinny posiada¢
regulacje, W przypadku przenoszenia plecaka w reku,
szelki mozna schowa¢ do przeznaczonej na nie specjalnej
kieszeni.

6. Funkcje ratownicze: Tak
1. Tlenoterapia bierna

2. Tlenoterapia aktywna i odsysanie

3. Intubacja i udraznianie goérnych droég oddechowych
4. Ampularium/podawanie ptynéw, iniekcja

5. Indywidualna ochrona ratownikow

7. Parametry techniczne: Tak
Min. wymiary zewngtrzne Wys./szer./gt.: 580/430/320 mm
Waga: ok. 9,5 kg

Material: CORDURA

Kolor: czerwony

Oznaczenia: krzyz §w. Andrzeja, elementy odblaskowe
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Rozwiazania konstrukcyjne:

Wyjmowane ampulatorium na 62 ampuiki o min. wymiarach:
80/260/210

Wielokomorowa konstrukcja zadaniowa, w tym przegroda
umozliwiajaca posegregowanie wyposazenia zestawu do
intubacji (rurki, topatki, rekojesc)

5 kieszeni zewnetrznych

3 organizery na rzep (w komorze wewnetrznej)

Uchwyty do transportu w reku oraz szelki do przenoszenia na
plecach

Uchwyty przy zamkach utatwiajace otwieranie i zamykanie
Zewngtrzna kieszen z bezposrednim dostepem,
umozliwiajaca regulacje zaworu butli tlenowej.

Tak

Sklad zestawu reanimacyjnego:

I. Prowadzenie oddechu kontrolowanego lub
wspomaganego oraz tlenoterapii.

Butla tlenowa 2I;

Reduktor z szybkozlaczem typu AGA O2 ze skokows
regulacja przeptywu od 0-25 1/min ze ztaczka tlenowa —
wersja DIN

%’ standard polski.

Worek samo rozpreza Iny silikonowy — umozliwiajacy
wentylacje bierng i czynna 100% tlenem ze ztaczka i
rezerwuarem tlenu 2500 ml, przewodem tlenowym
niezatamujacym dtugosci 10 m;

Maski twarzowe do prowadzenia oddechu zastepczego dla
dorostych i dla dzieci;

Filtry antybakteryjne -5szt;

Ssak reczny RES-Q-VAC z pojemnikiem i cewnikami dla
dorostych i dzieci;

I1. Zestaw do intubacji:

Laryngoskop Mclntosch (o$wietlenie $wiattowodowe) z
tyzkami Nr 1, 2, 3, 4;

Rurki ustno gardtowe Guedala komp. (6 rozmiardw)
Kleszcze Magilla;

Rurki intubacyjne (3,6,7,9)

Latarka diagnostyczna

Kompres gazowy 5 x 5 cm

111. Ampularium:

Do samodzielnego wyposazenia.

1V. Zestaw do iniekcji:

po 2 szt. Strzykawki (2,5,10,20 ml)

po 5 szt. Igly jednorazowe (1.2, 0.8)

po 2 szt. Venflony (0.8, 1.0, 1.2, 1.4,)

Przyrzad do przetaczania ptynow.

Staza zaciskowa

Plastry poiniekcyjne

V. Zestaw uzupelniajacy:

Rekawiczki ambulatoryjne

Tak
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Nozyczki ratownicze
N6z do ciecia pasow i zbijania szyb

10.

Mankiet ci$nieniowy 3 szt.

Nazwa producenta: .........

Nazwa i typ: ............

Rok produkcji: nie wezesniej niz 2019 r.

3 szt.
podaé

10.1

Trwaty, bawelniany mankiet z uchwytem do wieszania na
stojaku

Tak

10.2.

Latwy do prania w temperaturze do 60 [°C].
Mozliwy do dezynfekcji ogdlnie dostepnymi srodkami
stosowany w ochronie zdrowia.

Tak

10.3

Mankiet z mozliwo$cia podtaczenia do zbiornikow o
pojemnosci 0,5 [1] o raz 1 [1]

Tak

104

Precyzyjny odczyt poziomu ptynu poprzez transparentng
siatkg z przodu mankietu lub przezroczysty materiat
umozliwiajacy podglad podazy

Tak

10.5

Srednica manometru 50 mm (dopuszczalne odchylenie na
$rednicy manometru +/- 2 mm)

Tak, podaé

10.6

Manometr z tatwa do odczytu skalg - 0-300 mm Hg

Tak, podaé

10.7

Brak koniecznosci zerowania wskazowki

Tak

10.8

Gruszka ci$nieniowa

Tak

11.

Zestaw ,trudne drogi oddechowe” — ilo$¢ 1 szt.
Nazwa producenta: .........

Nazwa i typ: ............

Rok produkcji: nie wezedniej niz 2019 r.

1 szt.

podaé

111

W sktad zestawu wchodzg co najmnie;j:

1) laryngoskop z topatka z tamanym zakonczeniem;
2) rekojesé krotka;

3) maski krtaniowe w réznych rozmiarach;

4) prowadnica dluga i sprezysta (typ bougie);

5) rurki ustno-gardtowe;

6) rurka krtaniowa;

7) zestaw do konikopunkcji;

8) zestaw do tracheotomii

Tak, podaé
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Lp. GWARANCJA

Okres pelnej, bez wylaczen gwarancji dla wszystkich
zaoferowanych elementdw wraz z urzadzeniami peryferyjnymi
(jesli dotyczy)[liczba miesigcy]

Zamawiajacy zastrzega, ze okres rekojmi musi by¢ réwny
okresowi gwarancji.

max. okres gwarancji 5 lat.

Przedtuzenie okresu gwarancji o kazdy dzien, w czasie
2 | ktérego Zamawiajacy nie mogt korzystac w pelni sprawnego Tak
sprzetu.

Instrukcje obstugi w jezyku polskim w formie elektronicznej
3 | i drukowanej (przekazane w momencie dostawy dla kazdego Tak
egzemplarza.

Wykonawca w ramach dostawy sprzgtu zobowigzuje si¢
4 | dostarczy¢ komplet akcesoridow, okablowania, itp. asortymentu Tak
niezbednego do uruchomienia i funkcjonowania urzgdzenia,
Instrukcja konserwacji, mycia, dezynfekcji i sterylizacji
5 | dostarczona przy dostawie i wskazujaca, ze czynnosci te Tak
prawidlowo wykonane nie powoduja utraty gwarancji.
Mozliwo§¢ mycia i dezynfekcji aparatbw w oparciu o
przedstawione przez wykonawce zalecane preparaty myjace
i dezynfekujace.

UWAGA - =zalecane $rodki powinny zawieraC nazwy
zwigzkéw chemicznych, a nie tylko nazwy handlowe
preparatow.

Z uwagi na fakt, iz przedmiot umowy finansowany jest ze
srodkow Unii Europejskiej, faktura po dostawie musi zawiera¢
wymieniony sprz¢t zgodny, co do nazwy, ze sprzetem
wymienionym w opisie przedmiotu zamowienia

Tak

Tak

Tak

UWAGI: Niespelnienie wymaganych parametrow i warunkéw spowoduje odrzucenie oferty. Parametry musza
by¢ potwierdzone folderami lub kartami katalogowymi oferowanego wyrobu — zgodnie z wymaganiami
wskazanymi w SIWZ.

Brak odpowiedniego wpisu przez Wykonawce w kolumnie Parametr oferowany bedzie traktowany jako brak
danego parametru/warunku w oferowanej konfiguracji urzadzenia i bedzie podstawg odrzucenia oferty.

Oswiadczam, ze oferowane urzadzenie (sprzgt) spetnia wymagania techniczne zawarte w SIWZ, jest
kompletne i bedzie gotowe do uzytku bez zadnych dodatkowych zakupow i inwestycji (poza materiatami
eksploatacyjnymi) oraz gwarantuje bezpieczenstwo pacjentéw i personelu medycznego i zapewnia wymagany
poziom ushug medycznych.
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