Formularz „Zestawienie wymaganych parametrów technicznych”

Respirator stacjonarny – 1 szt.

Lp.
Parametr/warunek
Wartość wymagana
Wartość oferowana


Parametry ogólne



1. 
Aparat fabrycznie nowy, 2010 rok produkcji
TAK


2. 
Respirator do długotrwałej terapii niewydolności oddechowej różnego pochodzenia
TAK


3. 
Respirator dla dorosłych i dzieci 
TAK

podać


4. 
Respirator stacjonarny na podstawie jezdnej
TAK


5. 
Podstawowy, kolorowy ekran LCD min. 12”do obrazowania parametrów wentylacji oraz wyboru i nastawiania parametrów wentylacji
TAK

podać


6. 
Zasilanie gazami o ciśnieniu:

Tlen  od 5,5 do 6 bar

Sprężone powietrze 5 – 5,5 bar
TAK




7. 
Zasilanie AC 230 V  50 Hz    +/- 10 % 
TAK


8. 
Awaryjne zasilanie z wewnętrznego akumulatora do podtrzymania pracy aparatu na minimum 30 minut.
TAK

podać



Tryby wentylacji



9. 
IPPV - CMV, CMV/Assist
TAK


10. 
SIMV
TAK


11. 
Oddech PCV (ciśnieniowo kontrolowany) 
TAK


12. 
Oddech VCV (objętościowo kontrolowany) 
TAK


13. 
Wentylacja spontaniczna
TAK


14. 
Wspomaganie ciśnieniem - PSV
TAK


15. 
Wentylacja bezdechu z możliwością ustawienia parametrów oddechowych
TAK


16. 
Ciśnieniowy tryb rozpoznawania oddechu własnego pacjenta regulowany w zakresie minimum 0,5 – 10 cm H2O. 
TAK

podać



Parametry Regulowane



17. 
Częstość oddechów min. 5-100 /min
TAK

podać


18. 
Objętość pojedynczego oddechu min. 30-2000 ml
TAK

podać


19. 
Szczytowy przepływ wdechowy min. 6-120 l/min 
TAK

podać


20. 
Stężenie tlenu w mieszaninie oddechowej regulowane płynnie w granicach 21-100 %
TAK


21. 
Ciśnienie wdechowe PCV min. od 5 do 80 cm H2O
TAK

podać


22. 
Regulowany czas wdechu min. od 0,25 do 3,0 sek.
TAK

podać


23. 
PEEP/CPAP min. 30 cm H2O
TAK 

podać


24. 
Ciśnienie wspomagania PSV min. od 0 do 60 cm H2O 
TAK

podać


25. 
Przepływowy tryb rozpoznawania oddechu własnego pacjenta
TAK



Obrazowanie parametrów wentylacji



26. 
Aktualnie prowadzony tryb wentylacji
TAK


27. 
Rzeczywista częstość oddychania
TAK


28. 
Objętość pojedynczego oddechu
TAK


29. 
Rzeczywista objętość wentylacji minutowej
TAK


30. 
Szczytowe ciśnienie wdechowe
TAK


31. 
Ciśnienie średnie
TAK


32. 
Ciśnienie PEEP/CPAP
TAK


33. 
Integralny pomiar stężenia tlenu
TAK


34. 
Stosunek fazy wdechu do wydechu
TAK


35. 
Czas wdechu
TAK



Prezentacja danych



36. 
Prezentacja cyfrowych wartości parametrów mierzonych przez respirator
TAK


37. 
Graficzna prezentacja ciśnienia, przepływu, objętości w funkcji czasu z możliwością wyświetlenia co najmniej 2 krzywych jednocześnie. 
TAK



Alarmy



38. 
Pamięć alarmów
TAK


39. 
Wadliwej pracy elektroniki aparatu 
TAK


40. 
Braku zasilania w energię elektryczną
TAK


41. 
Niskiego ciśnienia gazów zasilających
TAK


42. 
Stężenia tlenu
TAK


43. 
Całkowitej objętości minutowej 
TAK


44. 
Wysokiej częstości oddechów 
TAK


45. 
Wysokiego ciśnienia szczytowego
TAK


46. 
Niskiego ciśnienia wdechu (przecieku)
TAK


47. 
Niskiej objętości wydechowej 
TAK


48. 
Alarm bezdechu
TAK



Inne wymagania



49. 
Zabezpieczenie przed przypadkową zmianą nastawionych parametrów
TAK


50. 
Funkcja autotestu aparatu dokonywana automatycznie po włączeniu
TAK


51. 
Komunikacja z użytkownikiem w języku polskim
TAK


52. 
Układ oddechowy dla dorosłych wielokrotnego użytku – 1 szt.
TAK
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