Wojewddzki Szpital Specjalistyczny Nr 5
+ im. Sw. Barbary w Sosnowcu
Centrum Urazowe

48/PNP/DOT/2023

Plac Medykéw 1, 41-200 Sosnowiec

email: sekretariat@wss5.pl, www.wssb.pl,

NIP: 6

Parametry techniczne Czes¢ nr 1

Wideobronchoskop — 2 szt., w tym:

Wideobronchoskop poz. 1 —1 szt.

Model: .....
Typ: ........

tel. centrala. (32) 368 20 00, sekretariat (32) 368 27 01

44-28-76-726, REGON: 000296495
BDO: 000024062

Rok produkciji: nie starszy niz 2023 [sprzet/ fabrycznie nowy nieuzywany , nierekondycjonowany]

Producent: ......cooiiiiiii

Wideobronchoskop poz. 2 — 1 szt.

MOodel: ...
I3/ < LS
Rok produkciji: nie starszy niz 2023 [sprzet/ fabrycznie nowy nieuzywany , nierekondycjonowany]
Producent: ...
Parametr s
Lp. Parametry wymagane wymagany Wartos¢ oferowana
Wideobronchoskop poz. 1— parametry techniczne
1. | Wideobronchoskop kompatybilny z wideoprocesorem TAK
posiadanym przez Zamawiajgcego tj. EPK-3000
2. |System z podtgczeniem do procesora i zrodta Swiatta TAK
za pomocg jednego konektora
3. |Dtugosc catkowita minimum 875 mm TAK,
PODAC
4. |Dtugos¢ robocza 580mm — 600mm +/- 5 mm TAK, .
PODAC
5. |Szerokos¢ wziernika maksymalnie 5,2 mm TAK,
PODAC
6. |Szerokos¢ kanatu instrumentalnego minimum 2,0 mm TAK, .
PODAC
7. | Wygiecie koncowki dystalnej min. w gore 210, w dét TAK,
130° PODAC
8. |Obrotowy konektor w zakresie minimum 180° TAK,
redukujacy ryzyko skrecenia swiattowodu PODAC
9. |Kat obserwacji — minimum 120° funkcjg zoom TAK,
PODAC
10. | Funkcja zoom dostepna z przycisku na rekojesci TAK
endoskopu
11. |Min. 4 przyciski dowolnie programowalne znajdujace TAK,
sie na rekojesci endoskopu z mozliwoscig niezalezne; PODAC
rejestracji zdjec¢ i filmow
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12. | System gtebi ostrosci minimum 3-100mm TAK,
PODAC
13. | Wlot kanatu biopsyjnego typu Luer TAK
14. | Aparat dostosowany do funkcji BAL TAK
15. | Kohcéwka dystalna wyposazona w min 2 swiattowody TAK,
PODAC
16. | Swiattowdd tgczgcy konektor z rekojescig TAK
wyposazony w gumowy kompensator naprezen
17. |Chip CCD w koncéwce endoskopu z obrazowaniem w TAK
petnej wysokiej rozdzielczosci
18. | Wbudowany mikrochip informacyjny zawierajgcy TAK
informacje o typie i nr seryjnym wideoendoskopu z
pamiecig ustawien balansu bieli ze statym
ustawieniem soczewki wzgledem wylotu kanatu
biopsyjnego
19. | Ztacze sprzezenia zwrotnego umieszczone na TAK
konektorze
20. | Zawor testera szczelnosci w konektorze TAK
21. |Jednorazowe odtgczane przytgcze ssaka z zaworem TAK
ssacym
22. | Stopien ochrony przed porazeniem elektrycznym typ TAK
BF
23. | Aparat o odpornosci elektromagnetycznej IEC 60601- TAK
1-2 EMC
24. | Aparat w petni zanurzalny z zastosowaniem naktadek TAK
uszczelniajgcych dla bezpieczenstwa stykow
elektrycznych przez dziataniem srodkéw
dezynfekcyjnych
25. |Mozliwos¢ mycia i dezynfekcji automatycznie w TAK
srodkach chemicznych réznych producentow
Wideobronchoskop poz. 2— parametry techniczne
26. | Wideobronchoskop kompatybilny z wideoprocesorem TAK
posiadanym przez Zamawiajgcego tj. EPK-3000
27. | System z podtgczeniem do procesora i zrddta Swiatta TAK
za pomocg jednego konektora
28. o . - TAK,
Dtugos$¢ catkowita minimum 875 mm PODAC
29. s TAK,
Dtugos$c¢ robocza 580mm — 600mm +/- 5 mm PODACG
30. e . TAK,
Szerokos¢ wziernika maksymalnie 6,4 mm PODAC
31. o . - TAK,
Szerokos¢ kanatu instrumentalnego minimum 2,8 mm PODAC
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32. | Wygiecie koncowki dystalnej min. w gore 180, w dét TAK,
130° PODAC
33. | Obrotowy konektor w zakresie minimum 180° TAK,
redukujacy ryzyko skrecenia swiattowodu PODAC
34. | Kat obserwacji — minimum 120° funkcjg zoom TAK,
PODAC
35. | Funkcja zoom dostepna z przycisku na rekojesci TAK
endoskopu
36. |Min. 4 przyciski dowolnie programowalne znajdujgce TAK, )
sie na rekojesci endoskopu z mozliwoscig niezalezne; PODAC
rejestracji zdjec¢ i filmow
37. | System gtebi ostrosci minimum 3-100mm TAK,
PODAC
38. | Wlot kanatu biopsyjnego typu Luer TAK
39. | Aparat dostosowany do funkcji BAL TAK
40. |Koncowka dystalna wyposazona w min 2 Swiattowody TAK, )
PODAC
41. | Swiattowdd taczacy konektor z rekojescig TAK
wyposazony w gumowy kompensator naprezen
42. |Chip CCD w koncéwce endoskopu z obrazowaniem w TAK
petnej wysokiej rozdzielczosci
43. | Wbudowany mikrochip informacyjny zawierajgcy TAK
informacje o typie i nr seryjnym wideoendoskopu z
pamiecig ustawien balansu bieli ze statym
ustawieniem soczewki wzgledem wylotu kanatu
biopsyjnego
44. | Ztacze sprzezenia zwrotnego umieszczone na TAK
konektorze
45. | Zawor testera szczelnosci w konektorze TAK
46. | Jednorazowe odtgczane przytgcze ssaka z zaworem TAK
ssacym
47. | Stopien ochrony przed porazeniem elektrycznym typ TAK
BF
48. | Aparat o odpornosci elektromagnetycznej IEC 60601- TAK
1-2 EMC
49. | Aparat w petni zanurzalny z zastosowaniem nakfadek TAK
uszczelniajgcych dla bezpieczenstwa stykow
elektrycznych przez dziataniem srodkéw
dezynfekcyjnych
50. |Mozliwos¢ mycia i dezynfekcji automatycznie w TAK
srodkach chemicznych réznych producentow
Warunki gwarancji (dla poz. 1 i poz. 2)
51. | Okres gwarancyjny min. 24 miesigce zapewniony TAK
przez autoryzowany serwis producenta.

Strona3z9




Wojewddzki Szpital Specjalistyczny Nr 5
+ im. Sw. Barbary w Sosnowcu
Centrum Urazowe

Plac Medykéw 1, 41-200 Sosnowiec

email: sekretariat@wss5.pl, www.wssb.pl,
tel. centrala. (32) 368 20 00, sekretariat (32) 368 27 01
NIP: 644-28-76-726, REGON: 000296495

BDO: 000024062

48/PNP/DOT/2023

52. | Wykonanie przegladéw serwisowych nieodptatnych TAK
w okresie trwania gwarancji w terminach zgodnych z
wymaganiami producenta.

53. | Serwis na terenie Polski (podac doktadny adres wraz TAK,
Zz numerem tel. oraz numerem fax) . PODAC

54. |Przyjazd serwisu i naprawa po zgtoszeniu awarii TAK
(email, sms, tel.) w okresie gwarancyjnym zostanie
wykonana nieodptatnie w ciggu maksymalnie 48h.

55. |W przypadku naprawy trwajacej diuzej niz 3 dni TAK
robocze zapewnienie sprzetu zastepczego o
parametrach nie gorszych niz zaoferowany sprzet
Szkolenia, instrukcje i certyfikaty (dla poz. 1 i poz.
2)

56. |Certyfikat CE TAK

57. | Instrukcja obstugi w j. polskim (wersja papierowa i TAK
elektroniczna format pliku pdf)

58. | Okreslenie sposobdw i dopuszczalnych metod TAK
sterylizacji (dezynfekciji) elementéw, wyposazenia lub
czesci urzgdzen, ktére tego wymagaja

59. | Paszport techniczny TAK

60. | Dostawa, montaz, uruchomienie TAK

UWAGA:

Wszystkie parametry liczbowe lub zaznaczone stowem ,Tak” podane w rubryce ,Wymagania” stanowig

wymogi, ktérych niespetnienie spowoduje odrzucenie oferty.

Oswiadczamy, ze oferowany sprzet jest kompletny i bedzie po zainstalowaniu gotowy do pracy zgodnie

Z jego przeznaczeniem bez koniecznosci ponoszenia ze strony Zamawiajacego dodatkowych kosztow.

(data, podpis i pieczgtka osoby uprawnionej)
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Wojewddzki Szpital Specjalistyczny Nr 5
+ im. Sw. Barbary w Sosnowcu
Centrum Urazowe

48/PNP/DOT/2023

Plac Medykéw 1, 41-200 Sosnowiec

email: sekretariat@wss5.pl, www.wssb.pl,
tel. centrala. (32) 368 20 00, sekretariat (32) 368 27 01
NIP: 644-28-76-726, REGON: 000296495

Parametry techniczne Czes¢ nr 2

Respirator stacjonarny — 2 szt.

Model: .....
Typ: ........

BDO: 000024062

Rok produkciji: nie starszy niz 2023 [sprzet/ fabrycznie nowy nieuzywany , nierekondycjonowany]

Lp. Parametry wymagane v:yar:g;::y Wartos¢ oferowana
Respirator stacjonarny
1. | Respirator do dtugotrwatej terapii niewydolnosci TAK
oddechowej r6znego pochodzenia
2. |Mozliwos¢ wentylacji oséb dorostych oraz dzieci TAK
Tryby wentylaciji
3. |VC-CMV, AC (CMVAssist) TAK
4. |VC-SIMV, PC-SIMV TAK
5. |PC-AC, PC-SIMV, PC-BIPAP TAK
6. |SPN-CPAP/PSiVS TAK
7. | Oddech na dwoch poziomach cisnienia typu BIPAP TAK
8. | Cisnieniowy tryb wentylacji PC/PSV TAK
9. |Tryb wentylacji typu MMV TAK
10. | Tryb wentylacji typu PPS TAK
11. |VPS TAK
12. | Wentylacja nieinwazyjna (NIV) dostepna we TAK
wszystkich trybach wentylacji.
13. | Tryb wentylacji APRV z protokotem zakohczenia TAK
wydechu opartym na spadku maksymalnego
przeptywu wydechowego.
14. | Wentylacja kontrolowana objetosciowo ze TAK
zminimalizowanym szczytowym cisnieniem
wdechowym typu AutoFlow.
15. | Wentylacja kontrolowana cisnieniowo z TAK
gwarantowang objetoscig docelowa (VG).
16. | Terapia O2 wysokimi przeptywami w zakresie min. TAK
2 do 80 I/min.
17. |Manewr kreslenia petli P-V przy niskim przeptywie TAK
18. | Kompensacja przeciekéw TAK
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19. | Automatyczne westchnienia z regulacja TAK
parametréw westchnien

20. |Mozliwos¢ prowadzenia wentylacji z ustalonym TAK
przez operatora stosunkiem wdechu do wydechu
(E)

21. | Czesto$é oddechéw przy wentylacji kontrolowanej | TAK, PODAC
min. 1 — 150 oddechdéw/min

22. | Objetos¢ pojedynczego oddechu w zakresie min. TAK, PODAC
20 - 3000 ml

23. | Regulowane cisnienie wdechu dla wentylaciji TAK, PODAC
cisnieniowo kontrolowanych min. 1 - 95 cmH20

24. | Cisnienie wspomagania PSV min. 0 - 95 cmH20 TAK, PODAC

25. |Mozliwos¢ ustawienia PEEP/CPAP min. 0 - 50 cm TAK, PODAC
H20

26. |Stezenie tlenu w mieszaninie oddechowe;j TAK
regulowane ptynnie w granicach 21-100%
(elektroniczny mieszalnik gazéw)

27. |Wyzwalanie oddechu, wyzwalacz przeptywowy: TAK, PODAC
minimalny zakres czutosci: 0,5 I/min — 15 I/min

28. |Ptynna regulacja czasu narastania przeptywu dla TAK
oddechu cisnieniowo kontrolowanego i ci$nieniowo
wspomaganych

29. |Regulacja czutosci zakonczenia fazy wdechu dla TAK
oddechow cisnieniowo wspomaganych w zakresie
minimum 5 — 70 % szczytowego przeptywu
wdechowego
Pomiary i obrazowanie

30. | Rzeczywista czestos¢ oddychania TAK

31. |Graficzna prezentacja wentylacji ptuc pacjenta TAK
wraz w wartosciami cyfrowymi

32. |Czestos¢ oddechédw spontanicznych TAK

33. | Objetos¢ pojedynczego oddechu TAK

34. |Czestos¢ oddechéw wyzwalanych przez pacjenta. TAK

35. | Objetos¢ pojedynczego oddechu wspomaganego TAK
cisnieniowo przy wentylacji SIMV

36. | Rzeczywista objetos¢ wentylacji minutowej MV TAK

37. | Rzeczywista objetosé wentylacji minutowej TAK
spontanicznej.

38. | Objetos¢é minutowa przecieku, objetos¢ lub TAK
proporcja przecieku.

39. |Kalkulacja wspétczynnika Vds/Vte TAK

40. | Cisnienie PEEP TAK
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41. | Cisnienie okluzji P,01 TAK

42. |NIF — Negative Inspiratory Force TAK

43. | Szczytowe cisnienie wdechowe TAK

44. | Cisnienie $rednie. TAK

45. | Cisnienie fazy Plateau. TAK

46. | Integralny pomiar stezenia tlenu metodg TAK
paramagnetyczng.

47. | Pomiar koncowo wydechowego CO2 w TAK
respiratorze.

48. | Eliminacja CO2 na minute. TAK

49. |Mozliwo$é wykonania manewru rekrutaciji TAK
pecherzykéw ptucnych poprzez ptynne,
bezposrednie i jednoczesne zwigkszanie cisnienia
szczytowego i PEEP — opisac.

50. |Prezentacja na kolorowym minimum 18” ekranie TAK
respiratora krzywych oddechowych: cisnienie/czas,
przeptyw/czas, objetosé/czas, CO2/czas — z
mozliwoscig jednoczesnej obserwaciji minimum
czterech krzywych na ekranie; nie dopuszcza sie
ekrandw kopiujacych.

51. |Prezentacja na kolorowym minimum 18” ekranie TAK
respiratora trendéw mierzonych parametréw — co
najmniej 7 dni; nie dopuszcza sig ekranow
kopiujacych

52. |Mozliwos$é wigczenia trybu symulacji wentylacji do TAK
celéw szkoleniowych.

53. |Mozliwo$¢ odtgczenia ekranu respiratora od TAK
jednostki pneumatyczne;j.

54. |Mozliwos¢ konfiguracji 6 ekranow. TAK
Alarmy

55. |Braku zasilania w energie elektrycznag. TAK

56. | Braku zasilania tlenem i/lub powietrzem. TAK

57. | Za wysokiego i za niskiego stezenia tlenu TAK

58. | Catkowitej objetosci minutowej za wysokiej i za TAK
niskiej.

59. | Za wysokiej objetosci oddechowej TV. TAK

60. | Za wysokiej czestosci oddechowej — tachypnoe. TAK

61. | Zbyt wysokiego cisnienia szczytowego. TAK

62. | Zbyt niskiego cisnienia wdechu lub przecieku. TAK

63. |Alarm bezdechu z automatycznym uruchomieniem TAK
wentylacji zastepczej.
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Pozostate parametry

64. | Respirator umieszczony na wézku, mozliwosé TAK, PODAC
blokady min. 2 két

65. | Mozliwosé swobodnego obrotu ekranu i zmiany TAK
kata nachylenia bez uzycia narzedzi

66. |Ekran respiratora dotykowy o przekatnej min. 18" TAK

67. |Zasilanie w tlen i powietrze z sieci centralnej o TAK
cisnieniu w zakresie min. 2,7 - 6 bar

68. | Zasilanie sieciowe oraz akumulatorowe. Zasilanie z | TAK, PODAC
wewnetrznego akumulatora powinno zapewniac
min. 30 minut normalnej pracy urzadzenia

69. | Informacja o ilosci minut mozliwej pracy na TAK
akumulatorze

70. | Oprogramowanie aparatu w jezyku polskim TAK

71. | Zabezpieczenie przed przypadkowg zmiang TAK
nastawionych parametréw

72. | Test respiratora na zgdanie uzytkownika TAK

73. |Mozliwo$é pominiecia testu w sytuacjach TAK
wymagajgcych szybkiego rozpoczecia wentylacji.

74. | Synchroniczny, pneumatyczny nebulizator do TAK
wziewnego podawania lekéw, sterowanie
nebulizatorem z ekranu respiratora.

75. | Dreny gazowe do podtgczenia respiratora o dt. min. | TAK, PODAC
3 m.

76. | Instrukcja obstugi dostepna na ekranie respiratora TAK
Akcesoria (dla 1 szt. respiratora)

77. | Zastawka wydechowa wielorazowego uzytku — 1 TAK
szt.

78. | Zastawka wydechowa jednorazowego uzytku — 10 TAK
szt.

79. |Kuweta jednorazowa do kapnometrii w strumieniu TAK
gtéwnym — 10 szt.

80. |Czujnik przeptywu przeznaczony do dezynfekcji — 5 TAK
szt.

81. | Jednorazowe obwody oddechowe dwuramienne do TAK
wentylacji os6b dorostych — 25 szt.

82. | Ramie podtrzymujgce uktady oddechowe TAK

83. | Filtr mechaniczny, mikrobiologicznie czysty, TAK
przeznaczony do respiratora

84. |Filtr oddechowy elektrostatyczny z wymiennikiem TAK
ciepta i wilgoci dla dorostych, mikrobiologicznie
czysty, o skutecznosci filtracji bakteryjnej = 99.99%
i wirusowej = 99.9%, czas stosowania 24 godz.
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Warunki gwarancji:

85. |Okres gwarancyjny min. 24 miesigce zapewniony TAK, PODAC
przez autoryzowany serwis producenta.

86. | Wykonanie przeglgdow serwisowych nieodptatnych TAK
w okresie trwania gwarancji w terminach zgodnych
z wymaganiami producenta.

87. | Serwis na terenie Polski (podac doktadny adres TAK, PODAC
wraz z numerem tel. oraz numerem fax) .

88. |Przyjazd serwisu i naprawa po zgtoszeniu awarii TAK
(email, sms, tel.) w okresie gwarancyjnym zostanie
wykonana nieodptatnie w ciggu maksymalnie 48h.
Szkolenia, instrukcje i certyfikaty

89. |Certyfikat CE TAK

90. | Instrukcja obstugi w j. polskim (wersja papierowa i TAK
elektroniczna format pliku pdf)

91. |Okreslenie sposobow i dopuszczalnych metod TAK
sterylizacji (dezynfekcji) elementéw, wyposazenia
lub czesci urzadzen, ktére tego wymagaja

92. |Paszport techniczny TAK

93. |Dostawa, montaz, uruchomienie TAK

UWAGA:

Wszystkie parametry liczbowe lub zaznaczone stowem ,Tak” podane w rubryce ,Wymagania” stanowig

wymogi, ktérych niespetnienie spowoduje odrzucenie oferty.

Oswiadczamy, ze oferowany sprzet jest kompletny i bedzie po zainstalowaniu gotowy do pracy zgodnie

Z jego przeznaczeniem bez koniecznosci ponoszenia ze strony Zamawiajgcego dodatkowych kosztow.

(data, podpis i pieczgtka osoby uprawnionej)
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