Plac Medykoéw 1, 41-200 Sosnowiec

NIP: 644-28-76-726, REGON: 000296495

Wojewddzki Szpital Specjalistyczny Nr 5 email: sekretariat@wss5.pl, www.wss5.pl,
+ im. Sw. Barbary w Sosnowcu tel. centrala. (32) 368 20 00, sekretariat (32) 368 27 01

Centrum Urazowe BDO: 000024062

Nr sprawy: 48/PNP/DOT/2023 Sosnowiec, dnia 07.09.2023r.

Dotyczy: postepowania przetargowego prowadzonego w trybie podstawowym bez negocjacji 0 wartosci zamdwienia

nie przekraczajgcej progow unijnych o jakich stanowi art. 3 ustawy z 11 wrzesnia 2019 r. - Prawo zamowien
publicznych (4. Dz.U. z 2022 r., poz. 1710 pdzn, zm).

pn. ,,Dostawa sprzetu i aparatury dla Oddziatéow Anestezjologii i Intensywnej Terapii.”

Wojewddzki Szpital Specjalistyczny nr 5 im. Sw. Barbary w Sosnowcu zgodnie z art. 284 ust. 1, 2 i 6 ustawy z dnia
11 wrze$nia 2019 r. Prawo zamowien publicznych, udostepniamy treS$¢ zapytan wraz z wyjasnieniem wszystkim
uczestnikom postepowania, bez ujawniania zrédta zapytania.

ZESTAWNR 1

Pytanie nr 1
Czy Zamawiajgcy dopusci respirator o parametrach i wyposazeniu jak ponizej:

Lp.

Parametry

Urzadzenie fabrycznie nowe, rok produkcji 2020

Respirator do terapii niewydolno$ci oddechowej réznego pochodzenia dla dzieci i dorostych

Respirator stacjonarno-transportowy

Zasilanie w tlen z centralnego zrédta sprezonego gazu 2,8-6,0 bar

Ztgcze niskocisnieniowe tlenu pozwalajgce na pobor O2 z koncentratora

Wewnetrzna turbina pozwalajgca na prace respiratora bez elektrycznego zasilania zewnetrznego

~NooogB Wi —

Respirator stacjonarno-transportowy na podstawie jezdnej. Waga respiratora bez podstawy jezdnej
12kg

oo

Zasilanie AC 100-240 V 50 Hz

Awaryjne zasilanie respiratora z akumulatora wewnetrznego - 180 minut pracy ciagtej

10

Poziom gtosnosci w decybelach w czasie pracy <40 dB(A)

Tryb wentylacji

1

VVCV Wentylacja kontrolowana objeto$cig

PCV Wentylacja kontrolowana ci$nieniem

Wentylacja ciSnieniowo kontrolowana z docelowg objeto$cig oddechowg PRVC

PRVC+SIMV

V-SIMV, P-SIMV

CPAP/PSV

APRV

O N OB WD

Wdech manualny
Respirator musi by¢ wyposazony w przycisk umozliwiajacy na zadanie podanie przez lekarza
mechanicznego oddechu o ustalonych parametrach.

Oddech spontaniczny

10

Westchnienia automatyczne z regulacjg parametrow
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11 | Wentylacja spontaniczna na dwdch poziomach ci$nienia

12 | Wentylacja nieinwazyjna NIV

13 | Wentylacja awaryjna przy bezdechu z regulowanym czasem bezdechu

14 | Funkcja wstrzymania na wdechu

15 | Funkcja natlenowania i automatycznego rozpoznawania odtgczenia i podigczenia pacjenta przy
czynnosci odsysania z drog oddechowych z zatrzymaniem pracy respiratora

16 | Funkcja tlenoterapii (nie bedaca trybem wentylacji) umozliwiajaca podaz pacjentowi

mieszanki powietrze/O2 o okreslonym - regulowanym przez uzytkownika poziomie

przeptywu oraz warto$ci Fi02

Parametry regulowane
1 | Czesto$¢ oddechow 1-80 odd./min
Objetos¢ pojedynczego oddechu minimalny zakres 20— 2000 ml
Czas wdechu zakres 0,2-10s
|:E minimalny zakres 4:1 - 1:10
Mozliwo$¢ wyboru parametréw zaleznych tzn. czasu wdechu lub stosunku wdechu do wydechu
Stezenie tlenu w mieszaninie oddechowej regulowane ptynnie w zakresie 21 — 100%
Cisnienie wdechowe Pinsp 5 — 80 cmH20
Ci$nienie wspomagania Psupp 0-80 cmH20
PEEP zakres T-45cmH20
Wysoki poziom ci$nienia przy wentylacji typu: BPAP, APRV
zakres 0-80 cmH20
Niski poziom ci$nienia przy wentylacji typu: BPAP, APRV
zakres 0-45 cmH20
Czas wysokiego poziomu cisnienia przy wentylacji typu: BPAP, APRV. respirator umozliwia stosowanie
diugich czaséw gérnego wysokiego poziomu cisnienia co jest szczegdlnie istotne w trybie wentylacji z
uwolnieniem ci$nienia APRV. zakres: 0,2 do 30 sekund
13 | Czas niskiego poziomu cisnienia przy wentylacji typu: BPAP, APRV zakres 0,2 do 30 sekund
14 | Czas narastania cisnienia 0-2's
15 | Przeptywowy tryb rozpoznawania oddechu wtasnego pacjenta zakres 0,5 — 15 I/min
16 | Cisnieniowy tryb rozpoznawania oddechu wiasnego pacjenta zakres -0,5--10 cmH20
17 | Regulowane procentowe kryterium zakonczenia fazy wdechowej w trybie PSV zakres 10 —
85 [%]

Obrazowanie mierzonych parametréw wentylaciji
1 Kolorowy, dotykowy monitor obrazowania parametrow wentylacji, przekatna 18,5 cala z rozdzielczoscig
1080x1920 pikseli. Mozliwo$¢ zmiany kata nachylenia monitora w stosunku do respiratora
Integralny pomiar stezenia tlenu
Catkowita czesto$¢ oddychania
Czesto$¢ oddechdw obowigzkowych
Czesto$¢ oddechdw spontanicznych
Wydechowa objeto$¢ pojedynczego oddechu
Wydechowa objeto$¢ pojedynczego oddechu spontanicznego
Objeto$¢ catkowitej wentylacji minutowej
Wydechowa objeto$¢ minutowa wentylaciji spontanicznej
Minutowa objeto$¢ przecieku
Cisnienie szczytowe
Srednie cisnienie w uktadzie oddechowym
Ci$nienie PEEP/CPAP
Cisnienie plateau
Pomiar |.E

Ol |NHZO B (WIN

—
o

—_
—_

—_
N

— | — ]y |
ol rlaSIRIRIS|olce|N|o|o s w(d

v
j S l k e Jednostka ochrony zdrowia Samorzqdu
j q S I e ° Wojewddztwa Slgskiego

Sporzadzita: E. Fira - Topor



Wojewodzki Szpital Specjalistyczny nr 5 Plac Medykéw 1; 41-200 Sosnowiec
iy, Sw. Bath . ——_— e-mail: sekretariat@wss5.pl; www.wss5.pl
- OW. barbary osnowcu tel. centrala: 32 368 20 00 tel. sekretariat: 32 368 2701

Centrum Urazowe NIP: 644-28-76-726. Regon: 000296495

16 | Pomiar oporéw wdechowych i wydechowych

11 | Pomiar podatno$ci statycznej

12 | Pomiar podatnosci dynamicznej

13 | Pomiar ci$nienia PEEPI

14 | Pomiar Vitrap — objeto$¢ gazu pozostatego w ptucach wytwarzana przez wewnetrzny PEEPI

15 | Pomiar P0.1

16 | Pomiar NIF- maksymalnego cisnienia wdechowego, negatywnej sity wdechowe;j.

17 | Pomiar pracy oddechowej WOB

18 | Pomiar wskaznika RSBI

19 | Pomiar statej czasowej wydechowej RCexp

20 | Mozliwos¢ réwnoczesnego obrazowania trzech przebiegdw krzywych w czasie rzeczywistym dla
ci$nienia, przeptywu i objetosci w funkcji czasu

21 | Mozliwos¢ réwnoczesnego obrazowania dwéch petli zamknigtych do wyboru z ci$nienie/objetose,
przeptyw/objeto$¢ lub ci$nienie/przeptyw

22 | Mozliwos¢ rozbudowy o automatyczny manewr kreslenia petli statycznej - ciSnienie/objeto$¢ w fazie
wdechu i wydechu przy niskim przeptywie gazow do ptuc pacjenta z mozliwo$cig doboru przeptywu i
analizy za pomocg kursorow w celu okreslenia optymalnego PEEP-u

23 | Prezentacja na ekranie trenddw graficznych i tabelarycznych parametréw monitorowanych i
nastawianych z 72 godzin

Alarmy

—_

Braku zasilania w energie elektryczng

Braku zasilania w tlen

Braku zasilania w powietrze

Objeto$ci oddechowej (wysokiej i niskiej)
Catkowitej objetosci minutowej (wysokiej i niskiej)
Wysokiego cisnienia w uktadzie pacjenta
Niskiego cisnienia w uktadzie pacjenta

Wysokiej czestosci oddechowej

Bezdechu

Hierarchia alarméw w zaleznos$ci od waznosci
Pamie¢ alarmoéw z ich opisem, minimum 2000 zdarzen

O o|NDD|OoTPB|W(IN

|
- O

Inne pozadane funkcje i wyposazenie
1 Kompletny uktad oddechowy dla dorostych jednorazowego uzytku (z odprowadzeniem wilgoci
na zewnatrz, rury z zabezpieczeniem przeciwdrobnoustrojowym opartym na dziataniu jonow
srebra) wraz z czujnikiem przeptywu — 20 szt.
Ramie podtrzymujace — 1 szt.

Filtr oddechowy pacjenta 20 szt.

Nebulizator
Ramie przegubowe, uchylne do uktadu oddechowego pacjenta
6 |Pluco testowe z mozliwoscig sterylizacii

Odpowiedz:
Zamawiajacy nie dopuszcza respiratora o parametrach i wyposazeniu jak powyzej.

2
3
4
)

ZESTAW NR 2
Pytanie nr 1
Czy Zamawiajgcy wyrazi zgode na skrdcenie terminu ptatnosci do 30 dni?
Odpowiedz:

Zamawiajacy nie wyraza zgody na powyzsze.
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Pytanie nr 2

Pytania do Cze$é nr 2
Czy Zamawiajacy oczekuje respiratora z ekranem dotykowym ze szklang czescig przednig ekranu tatwg do
czyszczenia i dezynfekcji w celu zapobiegania rozprzestrzeniania sie choréb zakaznych?

Odpowiedz:
Zamawiajacy dopuszcza powyzsze.

Pytanie nr 3

Pytania do Cze$é nr 2

Czy Zamawiajacy oczekuje aby respirator posiadat funkcje podpowiedzi tekstowych i graficznych na ekranie
respiratora, minimum: do alarmow, trybow wentylacji, manewrdw diagnostycznych, procedur czyszczenia,
stanu baterii?

Odpowiedz:
Zamawiajacy nie oczekuje powyzszego.

Pytanie nr 3

Pytania do Cze$é nr 2

Czy Zamawiajacy oczekuje aby respirator posiadat mozliwosé rozbudowy i wspétpraca z systemem opartym
na technologii elektrycznej tomografii impedancyjnej, umozliwiajacej nieinwazyjne monitorowanie oraz
diagnozowanie w czasie rzeczywistym zaburzen funkcjonalnych dystrybucji powietrza w ptucach pacjenta?

Odpowiedz:
Zamawiajacy dopuszcza powyzsze.

Pytanie nr 4

Pytania do Cze$é nr 2

Czy Zamawiajgcy oczekuje aby respirator posiadat mozliwos¢ swobodnego obrotu ekranu i zmiany kata
nachylenia bez uzycia narzedzi w celu dopasowania do wymagan stanowiska do intensywnej terapii?

Odpowiedz:
Zamawiajacy dopuszcza powyzsze.

Pytanie nr 5

Wzdr umowy

§7 ust. 1 Czy Zamawiajgcy wyrazi zgode na zmniejszenie wysokosci kar umownych do:
1) 0,2%

3) ,02%

Odpowiedz:
Zamawiajacy nie wyraza zgody na powyzsze.

Pytanie nr 6
Wzd4r umowy

§7 ust. 3 Czy Zamawiajgcy wyrazi zgode na zmniejszenie maksymalnej fagcznej wysokosci kar umownych do
10% tgcznego wynagrodzenia brutto?

Uzasadnienie: obecnie ustalone kary umowne sg nadmiernie wysokie, nieproporcjonalne do wartosci
zamodwienia, odbiegajgce od standardow przyjetych na rynku wyrobdw medycznych w zamoéwieniach
publicznych. Obnizenie wysokosci kar umownych do proponowanego poziomu umozliwi zachowanie zasady
rownosci stron umowy.

Odpowiedz:
Zamawiajacy nie wyraza zgody na powyzsze.

v
j S l k e Jednostka ochrony zdrowia Samorzqdu
j a S I e ° Wojewddztwa Slgskiego

Sporzadzita: E. Fira - Topor



Wojewddzki Szpital Specjalistyczny nr 5 Plac Medykow 1; 41-200 Sosnowiec

. Sw. Barb s e-mail: sekretariat@wss5.pl; www.wss5.pl
Im. ow. Barbary W oosnowcu tel. centrala: 32 368 20 00 tel. sekretariat: 32 368 2701
Centrum Urazowe NIP: 644-28-76-726. Regon: 000296495
ZESTAWNR 3
Pytanie nr 1

Dotyczy zapiséw umowy § 2 ust. 1 Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na zmiane zapiséw zgodnie z ponizszym:
»(...), oraz przenies¢ na Zamawiajgcego wtasnos¢ Towaru z chwilg uiszczenia naleznosci, wraz z jego
wydaniem, a Zamawiajgcy zobowigzuje sie odebracé Towar i zaptaci¢ umdéwiong cene (wynagrodzenie).” ?

Odpowiedz:
Zamawiajacy nie wyraza zgody na powyzsze.

Pytanie nr 2
Dotyczy zapiséw umowy § 7 ust. 1 pkt. 1, 3 Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na zmniejszenie wysokosci kary
umownej z 1% do 0,5% ?

Odpowiedz:
Zamawiajacy nie wyraza zgody na powyzsze.

Pytanie nr 3
Dotyczy zapisdw umowy § 7 ust. 1 pkt. 2 Czy Zamawiajgcy wyrazi zgode na zmniejszenie wysokosci kary
umownej z 10% do 5% ?

Odpowiedz:
Zamawiajacy nie wyraza zgody na powyzsze.

ZESTAWNR 4
Pytanie nr 1
czesc¢ 2. Respirator stacjonarny — 2 szt.
Aby nie ogranicza¢ konkurencji prosimy Zamawiajgcego o dopuszczenie respiratora wysokiej klasy o
parametrach technicznych.

PARAMETRY FIZYCZNE

Waga: 51,26 kg (113 funtow) wraz z modutem pneumatyki wdechowej

(BDU), standardowg podstawg, graficznym interfejsem uzytkownika

(GUI) oraz gtéwnym akumulatorem. Sam BDU: 31,3 kg (69 funtdw)

Wymiary respiratora: szerokos¢ 32 cm (12,5”) x gtebokos¢ 29 cm (11,5”) x wysokos¢

147 cm (58”) (z ekranem GUI)

Wymiary graficznego interfejsu uzytkownika: ekran 15” z mozliwoscig obrotu o 170° i odchyleniem od
pionu do 45°

Skorygowany poziom cisnienia akustycznego A, respirator:_nie przekracza 45 dBA ponizej 500 ml/min w
odlegtosci 1 metra

Skorygowany poziom mocy akustycznej A, respirator:_nie przekracza 45 dBA ponizej 500 ml/min w
odlegtosci 1 metra

Wyswietlane jednostki

Wyswietlane jednostki masy: kilogramy (kg) lub funty (Ib) — konfigurowane przez uzytkownika
Wyswietlane jednostki dtugosci: centymetry (cm) lub cale (in) — konfigurowane przez uzytkownika
Jednostki cisnienia: hektopaskale (hPa) lub centymetry stupa wody (cmH20) — konfigurowane przez
uzytkownika

PARAMETRY UKLADU PNEUMATYCZNEGO
Zasilanie tlenem i powietrzem: Cisnienie: 241 do 600kPa (35psi do 87psi)
Przeptyw: Maksymalnie 200l/min
Uktad mieszania gazéw: Do 30l/min przy obwodzie dla noworodkéw
Do 80Il/min przy obwodzie dla dzieci
Do 150l/min przy obwodzie dla dorostych (mozliwy dodatkowy przeptyw do
200l/min na potrzeby kompensacji podatnosci)
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Maksymalne cisnienie graniczne (PLIM max): Ograniczenie ci$nienia w obwodzie do <125cmH20 (123 hPa)
przy tgczniku ,,Y”
Maksymalne cisnienie robocze (PW max): PW max jest zagwarantowane przez gérng wartosc graniczng
ci$nienia, gdy Pl wynosi <100cmH20 (98,07hPa)

Urzadzenia pomiarowe

Pomiar cisnienia: Rodzaj: Ptprzewodnikowy, réznicowy przetwornik ci$nienia Punkt pomiarowy: Modut
wdechowy, modut wydechowy Srednie ciénienie w obwodzie: -20cmH20 (-20hPa) do
100cmH20 (98hPa)

Pomiar przeptywu i objetosci: Rodzaj: Termoanemometr foliowy Punkt pomiarowy: Modut wdechowy,

modut wydechowy. Rodzaj: opcjonalny proksymalny czujnik przeptywu —
pomiar oparty na rdznicy cisnienn Punkt pomiarowy: tacznik ,Y”
Pomiar stezenia tlenu: Rodzaj: Ogniwo galwaniczne Punkt pomiarowy: Modut wdechowy
Okres eksploatacji czujnika stezenia tlenu: Maksymalnie rok (okres eksploatacji zalezy od zuzycia tlenu
oraz temperatury otoczenia)

Skutecznos¢ filtracji

Skutecznosc filtracji bakterii/wirusdw przez wewnetrzny i zewnetrzny filtr wdechowy: 299,999%

Skutecznosc filtracji czgsteczkowe] przez wewnetrzny i zewnetrzny filtr wdechowy: >99,97% skutecznosci

wychwytywania czgsteczek o rozmiarze nominalnym 0,3um przy przeptywie 100l/min.

Skutecznos¢ spetniajgca wymagania CDC dla klasy n100.

Opory wewnetrznego filtra wdechowego: 0,2cmH20 < opdr <2,2cmH20 przy przeptywie 30l/min

0,2cmH20 < opdr <1,7cmH20 przy przeptywie 15|/min

Opory zewnetrznego filtra wdechowego: 0,2cmH20 < opér <2,2cmH20 przy przeptywie 30l/min

0,2cmH20 < opdr < 2,2cmH20 przy przeptywie 151/min

Opory filtra wydechowego (dorosli/dzieci, wielorazowego uzytku i jednorazowego uzytku):

<2,5cmH20 przy 100l/min (nowy)< 1,7cmH20 przy 15|/min

Skuteczno$¢ filtracji bakterii/wiruséw przez filtr wydechowy, >99,999%

Skutecznosc filtracji czagsteczkowej przez filtr wydechowy, >99,97% skutecznosci wychwytywania

czasteczek o rozmiarze nominalnym 0,3um przy przeptywie 1001/min. Skuteczno$é spetniajgca wymagania

CDC dla klasy n100.

Podatnosc i opory obwodu

Podatnos¢ obwodu: Noworodki: 0,25 ml/cmH20 do 3,0 ml/cmH20 Dzieci: 1,05 ml/cmH20 do 9

ml/cmH20 Dorosli: 1,05 ml/cmH20 do 12 ml/cmH20

Opory obwodu ramienia wdechowego: Noworodki: 0,2cmH20/1/s do 3,5cmH20/I/s

Dzieci: 0,2cmH20 do 7,5cmH20/1/s

Doroéli: 0,2cmH20 do 12,5cmH20/l/s

Opory obwodu ramienia wydechowego: Noworodki: 0,2cmH20/I/s do 3,5cmH20/I/s

Dzieci: 0,2cmH20 do 7,5cmH20

Dorosli: 0,2cmH20 do 12,5cmH20

PARAMETRY UKtADU ELEKTRYCZNEGO

Znamionowe parametry elektryczne bez sprezarki: 100 V~, 50-60 Hz, 2,25 A, 225 VA 120 V~, 50-60 Hz, 1,5

A, 180 VA 220-240 V~, 50-60 Hz, 0,75 A, 180 VA

Granica zabezpieczenia nadpradowego sieci zasilajgcej: CB1: 4 A

Prad uptywu uziemienia: 300pA

Prad razeniowy: 100uA Prad uptywu pacjenta: 100pA maks.

PARAMETRY OTOCZENIA

Temperatura: Robocza: 10°C do 40°C (50°F do 104°F) Przechowywanie: -20°C do 70°C (-68°F do 158°F)

Cisnienie atmosferyczne: Robocze: 70kPa do 106kPa (10,15psi do 15,37psi) Przechowywanie: 50kPa do

106kPa (7,25psi do 15,37psi)

Wysokos¢ bezwzgledna: Robocza: -411,5 m do 3048 m (-1350st6p do 10000stép) Przechowywanie: 6096

m maks. (20000 stop maks.)

Wilgotnos¢ wzgledna: Robocza: Od 10% do 95% bez skraplania Przechowywanie: Od 10% do 95% bez

skraplania
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DANE TECHNICZNE

Przynalezna masa ciata (predicted body weight, PBW) 3,5kg (7,71b) do 150kg (330Ib) 0,3kg (0,66lb) do
150kg (330lb) z oprogramowaniem ,,...” Universal Ventilator/NeoMode 2.0

Tryby wentylacji Tryb wspomagania/kontroli (A/C), tryb synchronicznej przerywanej wentylacji
wymuszonej (SIMV), tryb spontaniczny (SPONT), tryb dwupoziomowy (BilLevel), tryb ze statym dodatnim
ci$nieniem w drogach oddechowych (CPAP)

Rodzaj oddechéw wymuszonych Oddech kontrolowany objetoscig (VC), oddech kontrolowany ci$nieniem
(PC) oraz oddech kontrolowany cisnieniem z docelowg objetoscig plus (VC+)

Rodzaj oddechdw spontanicznych Oddech wspomagany ci$nieniowo (PS), oddech wspomagany
objetosciowo (VS), oddech z kompensacjg oporu rurki (TC) oraz oddech typu Proportional Assist™ *
(PAV+™ *)

Rodzaj wentylacji Inwazyjna lub nieinwazyjna (NIV)

Wspomaganie cisnieniowe (PSUPP) 0cmH2 O do 70cmH2 O

Czas narastania % 1% do 100%

Czutos¢ wydechowa (ESENS) 1% do 80%; 1 |/min do 10 |/min dla rodzaju oddechu PAV+™ *

Objetos¢ oddechowa (VT) 25 ml do 2500 ml 2 ml do 2500 ml z oprogramowaniem ,,...”

Universal Ventilator/NeoMode 2.0

Doktadnosc¢: 0,1 ml <5 ml; 1 ml przy 25 ml oraz <100 ml; 5 ml przy 100 ml do 395 ml; 10 ml przy
wartosciach 2400 ml

Czestos¢ oddechoéw (f) 1,0 1/min do 100 1/min 1,0 1/min do 150 1/min z oprogramowaniem ,,...” Universal
Ventilator/NeoMode 2.0

Szczytowy przeptyw wdechowy (VMAX) 3I/min do 150l/min1l/min do 150l/min z oprogramowaniem ,,...”
Universal Ventilator/NeoMode 2.0 Maksymalna szybko$¢ podawania objetosci

oddechowej podczas wentylacji wymuszonej kontrolowanej objetosci

Czas plateau (TPL) 0,0 do 2,0 sekund Czas, przez ktéry wdech jest przetrzymywany w ptucach pacjenta po
ustaniu przeptywu wdechowego

Cisnienie wdechowe (PI) 5 do 90cmH20 Cisnienie powyzej PEEP, z ktérym gaz jest podawany

pacjentowi podczas wentylacji wymuszonej w trybie PC

Czas wdechu (Tl1) 0,2 do 8,0 sekund Czas podawania wdechu pacjentowi

Stosunek I:E (stosunek TH:TL w trybie BiLevel) 1:299 do 4:1 (w trybie BiLevel zakres stosunku TH:TL
wynosi od 1:299 do 149:1)Okresla stosunek czasu wdechu do czasu wydechu

Czas wydechu (TE) 20,20 sekundy Doktadnos$¢: + 0,01s Czas pomiedzy zakonczeniem wdechu i
rozpoczeciem kolejnego wdechu

Typ wyzwalania Wyzwalanie cisnieniem (P-TRIG) lub wyzwalanie przeptywem (V-TRIG)

Okresla, ktory czynnik powoduje wyzwolenie oddechu pacjenta — zmiana przeptywu czy zmiana cisnienia
Czutos¢ cisnieniowa (PSENS) 0,1cmH20 do 20cmH20 Okresla dla wyzwalania cisnieniowego, jak

nisko ponizej PEEP musi spasc cisnienie, aby rozpoczgé podawanie wdechu spontanicznego lub
wymuszonego inicjowanego przez pacjenta

Czutos¢ przeptywowa (VSENS) 0,2l/min do 20l/min 0,11/min do 10l/min z oprogramowaniem ,,...”
Universal Ventilator/NeoMode 2.0 Okresla wielko$¢ przeptywu niezbedng do

rozpoczecia podawania oddechu wymuszonego lub spontanicznego oddechu inicjowanego przez pacjenta
02% 21% do 100% Stezenie tlenu w podawanej mieszaninie gazéw

Dodatnie ci$nienie konncowo-wydechowe (PEEP) 0cmH20 do 45cmH20

Rodzaj wymuszonej wentylacji przy bezdechu PC, VC

Szczytowy przeptyw wdechowy przy bezdechu (VMAX)3,0l/min do 150l/min 1,0l/min do 30l/min z
oprogramowaniem ,,...” Universal Ventilator/NeoMode 2.0

Objetos¢ oddechowa przy bezdechu (VT) 25 ml do 2500 ml 3 ml do 2500 ml z oprogramowaniem ,,...
Universal Ventilator/NeoMode 2.0

Cisnienie wdechowe przy bezdechu (Pl) 5cmH20 do 90-PEEPcmH20

Czas detekcji bezdechu (TA) Czas detekcji bezdechu (TA) 10 do 60 sekund lub WYt. w trybie CPAP
Czesto$¢ oddechow przy bezdechu (fA) 2,0 1/min do 40 1/min oraz =260/TA

Stezenie % 02 przy bezdechu 21% do 100% 02

Stosunek I:E przy bezdechu <1,00:1

”
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Czasu wdechu przy bezdechu (TI) 0,20 do 8 sekund

Czas wydechu przy bezdechu (TE) 0,20 do 59,8 sekundy

Czuto$¢ monitorowania odtgczenia (DSENS) 20% do 95% lub WYL. (gdy oprogramowanie ,,...” Leak Sync
jest wytaczone); 1l/min do 651/min (gdy oprogramowanie ,,...”Leak Sync jest wtgczone)

Rodzaj nawilzania Wymiennik ciepta i wilgoci (HME), niepodgrzewany przewdd wydechowy, podgrzewany
przewdd wydechowy

Objetos¢ nawilzacza 100 ml do 1000 ml Pojemnos¢ zamontowanego nawilzacza po oprdznieniu

Rodzaj obwodu pacjenta Dla noworodkdw, dla dzieci, dla dorostych Okresla rodzaj obwodu, dla ktérego
obliczane sg wartosci podatnosci oraz oporu podczas przeprowadzania KTA

ALARMY Parametr

Wydechowa objeto$é oddechowa Niska/wysoka

Wydechowa catkowita objeto$¢ minutowa Niska/wysoka

Wdechowa objetos$¢ oddechowa Niska/wysoka

Czestosé oddechéw Wysoka

Cisnienie w obwodzie Niskie/wysokie

Czas detekcji bezdechu 10 sekund do 60 sekund lub WYL. w trybie CPAP

MANEWRY ODDECHOWE Parametr

Manewr ujemne;j sity wdechowej (NIF) <0cmH2 O do 2-50cmH2 O Podcisnienie wytwarzane podczas
wymuszonego wysitku wdechowego przy zamknietych zastawkach uktadu oddechowego

PO,1 >2-20cmH2 O do OcmH2 O Spadek cisnienia wdechowego w drogach oddechowych po 100 ms okluzji.
P0.1 jest wskaznikiem napedu oddechowego

Pojemnosc zyciowa (VC) 0 ml do 6000 ml Maksymalna ilos¢ powietrza wydychanego po maksymalnym
wdechu

ROZSZERZONE WYSWIETLANE DANE PACJENTA Parametr

Proksymalna objetos¢ wydechowa 0 ml do 500 ml Objetos$¢ wydechowa poprzedniego oddechu, mierzona
przez czujnik przeptywu proksymalnego u noworodkow

Proksymalna objetos¢ wdechowa 0 ml do 500 ml Objetos¢ wdechowa poprzedniego oddechu, mierzona
przez czujnik przeptywu proksymalnego u noworodkow

% przecieku 0% do 100% Procentowa czes¢ catkowitej dostarczonej objetosci wdechu przypadajaca na
przeciek. Obliczana jako (objetos$¢ przecieku podczas wdechu/catkowita objeto$¢ wdechowa) x 100
Objetos¢ przecieku wdechowego (VLeak) 0 ml do 9000 ml Catkowita objetos¢ przecieku dostarczana
podczas wdechu w celu kompensacji przecieku

Przeciek 0l/min do 200l/min Natezenie przecieku podczas wydechu przy PEEP

Indeks gwattownego ptytkiego oddychania 0,1 1/min-I do 600 1/min-l Wartos$¢ obliczana z
uwzglednieniem spontanicznej wydechowe] objetosci oddechowej. Wysokie wartosci oznaczaja, ze
pacjent oddycha szybko, gwattownie, ale z niskimi objetosciami oddechowymi.

Opornosé dynamiczna (RDYN) OcmH2 O/I/s do 100cmH2 O/I/s Zmiana cisnienia na jednostkowg zmiane
przeptywu

Podatnos¢ dynamiczna (CDYN) O ml/cmH2 O do 200 ml/cmH2 O Wynik podzielenia dostarczanej objetosci
oddechowej przez szczytowe cisnienie w drogach oddechowych minus PEEP

Podatnos¢ wdechowa (C20/C) 0 do 1,00 Stosunek podatnosci ostatnich 20% wdechu do podatnosci catego
wdechu ,,...”

Odpowiedz:

Z uwagi na brak mozliwosci petnego poréwnania parametréw oferowanego sprzetu z parametrami wskazanymi
w OPZ Zamawiajacy nie dopuszcza powyzszego rozwigzania. Zamawiajacy zwraca uwage, ze w celu dokonania
oceny czy oferowany sprzet jest porownywalny do parametréow wymaganych nalezy zadaé¢ pytania odnos$nie
konkretnych punktéw opisu przedmiotu zamoéwienia, tak aby Zamawiajacy wiedziat czym konkretnie rézni sie
oferowany sprzet.
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Pytanie nr 1

ZESTAW

NR5

Pytanie do Czesci 2 (respirator) Opis przedmiotu zamoéwienia wskazuje na jednego wykonawce i
uniemozliwia ztozenie konkurencyjnej oferty a tym samym ogranicza konkurencje. Zawracamy sie z
pytaniem czy Zamawiajacy dopusci wysokiej klasy respirator opisany ponizej w tabeli?

Lp.

opis

TAK/NIE

Wartosc
oferowanych
parametréw/

opis spetnienia
warunku

Respirator do terapii
niewydolnosci oddechowej
réznego pochodzenia do
stosowania w warunkach
intensywne;j terapii.

TAK

Respirator przeznaczony dla
pacjentow dorostych i dzieci o
masie powyzej min. 4 kg

TAK

Respirator wyposazony w pojedynczy,
podstawowy, kolorowy

TAK

ekran LCD min. 15" regulowany
niezaleznie od obudowy respiratora

Zasilanie powietrzem z
centralnego zrddta sprezonego
gazu od 3,0 bar do 6,0 bar

TAK

Zasilanie w tlen z centralnego
zrodta sprezonego gazu od 3,0 bar
do 6,0 bar.

TAK

Mozliwos¢ prowadzenia
wentylacji awaryjnie przy zasilaniu
jednym gazem: powietrzem lub
tlenem.

TAK

Zasilanie sieciowe 230V, 50-60 Hz
+ 10% Respirator musi by¢
przystosowany do standardowego
zasilania sieciowego w Polsce.

TAK

Wentylacja
wspomagana/kontrolowana CMV/
Assist—IPPV.

TAK

Zsynchronizowana przerywana

wentylacja obowigzkowa SIMV.

TAK
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10.

Wentylacja SPONTANICZNA.

TAK

11.

PEEP/CPAP.

TAK

12.

Wentylacja na dwdéch poziomach
ci$énienia typu BiPAP, Bi-Level,
DuoPAP i APRV

TAK

13.

Wentylacja na dwéch poziomach
ci$nienia typu BiPAP, Bi-Level,
DuoPAP z
objetoscig

gwarantowana

TAK

14.

Wentylacja nieinwazyjna NIV.

TAK

15.

Wdech manualny.

TAK

16.

Wentylacja zabezpieczajaca przy
bezdechu.

z regulacja stezenia tlenu oraz
mozliwoscia trybu wentylacji
rezerwowej sposrdéd m.in. VCV,
PCV, PRVC, Bilevel

TAK

17.

Oddech kontrolowany objetoscia
VCV.

TAK

18.

Oddech kontrolowany cisnieniem
PCV.

TAK

19.

Oddech kontrolowany cisnieniem
z docelowq objetoscia typu PRVC,
AutoFlow, APV, VC+.

TAK

20.

Oddech
wspomagany cisnieniem
PSV/ASB.

spontaniczny

TAK

21.

Oddech spontaniczny
wspomagany objetoscig VS.

TAK

22.

Automatyczna kompensacja
oporu przeptywu rurki
dotchawiczej lub tracheotomijnej
- typu ATC, TC, TRC.

TAK

23.

Automatyczna préba oddechu
spontanicznego pacjenta z
kryterium zatrzymania proby:
regulowanymi alarmami

TAK

osigganej przez pacjenta
wentylacji minutowe;j i
realizowane;j ilo$ci oddechow
pacjenta.
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24,

Mozliwos¢ rozbudowy o pomiar
czynnosciowej pojemnosci
zalegajgcej, pomocnej w diagnozie
stanu pacjenta jak i postepowaniu
w przypadku choréb ptuc o
podtozu zaporowym jak i
restrykcyjnym.

TAK

25.

Pomiar i prezentacje parametru
VCO2- wytwarzania dwutlenku
wegla, VO2- zuzycia tlenu, RQ-
wskaznika oddechowego, EE-
pomiaru wydatku

energetycznego u chorego we
wstrzgsie  wielonarzgdowym

realizowany przez modut

pomiarowy. Jeden modut
pomiarowy do oferowanych

urzadzen.

TAK

26.

Czestos¢ oddechow min.:
5120/min

TAK

27.

Objetos¢ pojedynczego oddechu
min.: 20-1800ml

TAK

28.

Szczytowy przeptyw wdechowy
dla oddechéw wymuszonych
objetosciowo-kontrolowanych
min.6-120 I/min.

TAK

29.

Sterowanie cyklem oddechowym
za pomoca regulowanego
stosunku wdechu do wydechu I: E
w zakresie od min. 1:9 do 4:1
konfigurowalnym podczas
wentylacji pacjenta
dostosowujgcym stosunek trwania
wdechu do wydechu do sytuacji
klinicznej.

TAK

30.

Cisnienie wdechowe PCV min.:5-
80cmH20

TAK

31.

Cisnienie wspomagania PSV/ASB.
min. 0-60cmH20

TAK

32.

Ci$nienie PEEP/CPAP min. do 45
cmH20

TAK

33.

Wysoki poziom cisnienia przy
BIPAP, BILEVEL, DuoPAP,
APRV min.: 5-50 cmH20

TAK

34.

Niski poziom cisnienia przy
BIPAP, BILEVEL, DuoPAP, APRV
min.: do 30 cmH20

TAK
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35.

Mozliwos$¢ wspomagania
oddechu spontanicznego
cisnieniem PSV na obu
poziomach cisnienia przy BIPAP,
BILEVEL, APRV

TAK

36.

Czas plateau min. od 0,0 sekund
do 6,0 sekund

TAK

37.

Czas wdechu regulowany w
zakresie min. od 0,25 do 11,0
sekund.

TAK

38.

Czas wysokiego poziomu cisnienia.

TAK

min. 0,5 sekundy do 15 sekund

39.

Regulowane procentowe
kryterium zakonczenia fazy
wdechowej w trybie PSV/ASB w
zakresie minimum 10— 70%

TAK

40.

Regulowany przeptywowy tryb
rozpoznawania oddechu wtasnego
pacjenta min. od 1,0 I/min do 9,0
I/min.

TAK

41.

Regulowany cisnieniowy tryb
rozpoznawania oddechu wtasnego
pacjenta min. - 1,0 do - 10,0
cmH20.

TAK

42.

Przeptyw bazowy regulowany
recznie w zakresie min. 2-8
L/min

TAK

43.

Stezenie tlenu w mieszaninie
oddechowej regulowane ptynnie.
Respirator wyposazony w
pneumatyczno-elektroniczny
mieszalnik gazéw kontrolowany
mikroprocesorowo pozwalajgcy
na zmiane wdechowego stezenia
tlenu w zakresie 21% do 100%, co
1%.

Stezenie tlenu regulowane takze
w trybie wentylacji rezerwowe;j.

TAK

44,

Manualne przedtuzenie fazy
wdechowej. minimum do 12
sekund.

TAK

45.

Manualne przedtuzenie fazy
wydechowej. minimum do
15 sekund.

TAK
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46.

Automatyczna kompensacja
przeciekdw mozliwa w trybach
inwazyjnych i nieinwazyjnych

wentylacji.

TAK

47.

Graficzna prezentacja ci$nienia,
przeptywu, objetosci w funkcji
czasu. Co najmniej 3 krzywe
jednoczesnie na ekranie

TAK

48.

Mozliwos¢ zatrzymania krzywych
prezentowanych na monitorze w
dowolnym momencie w celu ich

analizy.

TAK

49.

Graficzna prezentacja petli
cisnienie-objetos¢ i przeptyw—

objetosé.

TAK

50.

Prezentacja na ekranie trendéw
graficznych i tabelarycznych min.
72-godzinnych.

TAK

51.

Integralny pomiar stezenia tlenu.
Pomiar realizowany za pomoca
niezuzywalnego czujnika (nie
galwanicznego) co ogranicza
koszty uzytkowania i eksploatacji.

TAK

52.

Pomiar catkowitej czestosci
oddychania.

TAK

53.

Pomiar objetosci pojedynczego
oddechu.

TAK

54,

Pomiar  catkowitej objetosci

wentylacji minutowe;j.

TAK

55.

Pomiar objetosci spontanicznej

wentylacji minutowe;j.

TAK

56.

Pomiar cis$nienia szczytowego.

TAK

57.

Pomiar Sredniego ci$nienia w
uktadzie oddechowym.

TAK

58.

Pomiar cis$nienia plateau.

TAK

59.

Pomiar ci$nienia PEEP/CPAP.

TAK

60.

Pomiar cisnienia AutoPEEP

TAK

61.

Pomiar podatnosci statycznej
ptuc pacjenta.

TAK

62.

Pomiar oporow ptuc pacjenta.

TAK

63.

Pomiar indeksu dyszenia RSB/SBI
(f/Vt).

TAK
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Pomiar NIF/MIP maksymalnego TAK

64. cisnienia wdechowego,
negatywnej sity wdechowej.

65. Pomiar PQ,1 ci$nienia okluzji po TAK
100ms.

66. Hierarchia alarméw w zaleznosci TAK
od waznosci.

67. Alarm zaniku zasilania sieciowego. TAK

68. Alarm zaniku zasilania TAK
bateryjnego.

69. Alarm niskiego cisnienia tlenu. TAK

70. Alarm niskiego cisnienia TAK
powietrza.
Alarm za niskiego lub zbyt TAK

71. wysokiego stezenia tlenu w
ramieniu wdechowym.

72. Alarm wysokiej catkowitej TAK
objetosci minutowe;j.

73. Alarm niskiej catkowitej objetosci TAK
minutowej.

74. Alarm wysokiego cisnienia. TAK
Alarm  niskiego  cisnienia TAK

75. wdechowego lub roztaczenia
uktadu oddechowego.

76. Alarm wysokiej czestosci TAK
oddechoéw.

77. Alarm wysokiej objetosci TAK
oddechowej.

78. Alarm niskiej objetosci TAK
oddechowej.

79. Alarm niskiej czestosci oddechéw TAK
i bezdechu.

80. Pamiec¢ alarméw z komentarzem. TAK
Zabezpieczenie przed TAK

81. przypadkowq zmiana parametréw
wentylacji
Wstepne ustawienia parametréw TAK

82 wentylacji na podstawie wagi

' pacjenta IBW, pfci oraz wzrostu

pacjenta

83. Funkcja autotestu sprawdzajgcego TAK
poprawnosc
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dziatania i szczelnos¢ uktadu
oddechowego wykonywany
automatycznie lub na zadanie
uzytkownika

Nebulizator, obstuga poprzez TAK
menu respiratora, elektronicznie
84, sterowany mikropompa.
Nebulizator nie wymagajgcy
zewnetrznego przeptywu gazow
do napedu

Respirator wyposazony w 1 TAK
85 kompletny uktad oddechowych
' jednorazowy, linie do pomiaru

kalorymetrii i CO2

Respirator stacjonarny TAK
86. wyposazony w podstawe jezdna,
co najmniej dwa kota z blokada.

Obstuga respiratora w jezyku TAK
87. polskim: menu przyciskéw,
komunikaty ekranowe

88. | Gwarancja min 24 miesiecy TAK

89. [ Urzadzenie fabrycznie nowe TAK

90 W okresie gwarancji przeglagdy w ramach TAK

ceny

Odpowiedz:

Z uwagi na brak mozliwosci petnego poréwnania parametrow oferowanego sprzetu z parametrami wskazanymi
w OPZ Zamawiajacy nie dopuszcza powyzszego rozwigzania. Zamawiajacy zwraca uwage, ze w celu dokonania
oceny czy oferowany sprzet jest porownywalny do parametréow wymaganych nalezy zadaé pytania odnosnie
konkretnych punktow opisu przedmiotu zamoéwienia, tak aby Zamawiajacy wiedziat czym konkretnie rézni sie
oferowany sprzet.

Pytanie nr 2

Dotyczy SWZ (przedmiotowe srodki dowodowe)

Katalogi / ulotki producenta sg materiatami reklamowymi tworzonymi dla szerokiego grona odbiorcéw, a
nie konkretnego Zamawiajgcego, Wobec powyzszego nie jest mozliwe umieszczenie na nich wszystkich
informacji i parametréw, ktdére sg wymagane w danym postepowaniu. Czy w przypadku braku
potwierdzenia parametru na katalogach lub ulotkach producenta, Zamawiajgcy dopusci zatgczenie
oswiadczenia autoryzowanego dystrybutora potwierdzajgce spetnianie opisanego wymagania?
Odpowiedz:

Zamawiajacy dopuszcza zataczenie o$wiadczenia autoryzowanego dystrybutora potwierdzajace spetnianie
opisanych wymagan, jednak tylko w przypadku kiedy wymagany parametr nie ma potwierdzenia w karcie
katalogowej/ulotce produktu.

Pytanie nr 3

Dotyczy SWZ (przedmiotowe srodki dowodowe)

Prosimy o odstgpienie od wymogu zatgczenia dokumentéw handlowych zawierajgcych numery
katalogowe oferowanych produktéw. Numery katalogowe podlegajg czestym zmianom i w zwigzku z tym
nie sg elementem ujetym w tresci materiatow informacyjnych opracowanych przez producenta urzadzen
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medycznych. Pozostawienie wymagania w obecnym ksztatcie moze uniemozliwié ztozenie oferty nie z
powodu braku spetnienia wymagan technicznych, ale przez fakt braku wyszczegélnienia numerdéw
katalogowych w folderach czy materiatach zrédtowych producenta.

Odpowiedz:

Zamawiajacy wyraza zgode na powyzsze pod warunkiem, ze dotaczone do oferty przedmiotowe $rodki
dowodowe pozwola Zamawiajacemu na potwierdzenie wymagar opisanych w SWZ, w tym identyfikacje
zaoferowanego przedmiotu zaméwienia.

Pytanie nr 4

Dotyczy wzoru umowy § 5 ust. 3

Czy Zamawiajacy wyrazi zgode, aby termin ptatnosci wynosit 45 dni kalendarzowych od dnia otrzymania
prawidtowo wystawionej faktury VAT?

Odpowiedz:
Zamawiajacy nie wyraza zgody na powyzsze.

Pytanie nr 5

Dotyczy wzoru umowy § 7 ust. 1 ppkt 1), 3)

W naszej ocenie zaproponowane kary umowne sg razgco wysokie. Na rynku wyrobéw medycznych przyjeto
sie, iz wysokos$¢ kary to 0,1-0,2% za dzien zwioki w wykonaniu zamodwienia/wykonaniu napraw
gwarancyjnych/ oraz 10% w przypadku odstgpienia od umowy. W zwigzku z tym, prosimy o obnizenie kary
umownej do przyjetego w branzy poziomu.

Odpowiedz:
Zamawiajacy nie wyraza zgody na powyzsze.

Pytanie nr 6

Dotyczy wzoru umowy § 7 ust. 3

Czy Zamawiajacy wyrazi zgode, aby tgczna maksymalna wysoko$é kar umownych nie mogta przekroczy¢
10% tgcznego wynagrodzenia brutto, o ktérym mowa w par 4 ust. 3 powyzej?

Odpowiedz:
Zamawiajacy modyfikuje zatacznik nr 8 do SWZ.

Pytanie nr7

Dotyczy Opis przedmiotu zamdwienia / cze$é nr 2 / respirator / Warunki gwarancji Pkt 88. Czy
Zamawiajacy uzna za reakcje serwisowg zdalng diagnostyke / naprawe wykonang za
posrednictwem serwisanta z urzgdzeniem za posrednictwem sieci komputerowej lub poprzez
rozmowe telefoniczng?

Odpowiedz:

Zamawiajacy potwierdza, ze uzna za reakcje serwisowg zdalng diagnostyke / naprawe wykonana za
posrednictwem serwisanta z urzadzeniem za posrednictwem sieci komputerowej lub poprzez rozmowe
telefoniczna.

Pytanie nr 8
Pkt 88. Czy Zamawiajacy potwierdza, iz okreslony czas 48h dotyczy dni roboczych czyli od poniedziatku do
piatku, bez sobét i niedziel oraz dni ustawowo wolnych od pracy?
Odpowiedz:
Zamawiajacy potwierdza, iz okreslony czas 48h dotyczy dni roboczych czyli od poniedziatku do piatku,
bez sobot i niedziel oraz dni ustawowo wolnych od pracy.
Zatwierdzit
Z upowaznienia Dyrektora
Wojewodzkiego Szpitala Specjalistycznego Nr 5
im. Sw. Barbary w Sosnowcu
Agnieszka Kozak

p.o. Dyrektor
ds. Ekonomicznych i Zarzgdzania Majgtkiem
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