Biatystok, 24 listopada 2011 r.

POLIKLINIKA
rciszewscy

ZAPYTANIE OFERTOWE

TYTUL: Zapytanie ofertowe na zakup innowacyjnego respiratora dla noworodkow i
dorostych

DANE ZAMAWIAJACEGO:

OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA:

Nazwa: NZOZ Poliklinika Ginekologiczno-Potoznicza dr Krzysztof Arciszewski

Adres: ul. Zamenhofa 19, Biatystok
Tel., fax.: (85) 732 32 02, (85) 740 61 55

Przedmiotem zamdwienia jest respirator dla noworodkéw i dorostych.

Zestawienie parametrow respiratora dla noworodkow, dzieci i dorostych

(tacznie z awaryjnym zasilaniem w

owietrze)

Poda¢ czas pracy

Wymagania od iedz of t
Lp. PARAMETR/WARUNEK graniczne PO TAKNIE
I |CERTYFIKATY JAKOSCI

Deklaracja zgodnosci i certyfikat CE TAK
(podac nr certyfikatu)
Whpis do rejestru wyrobdéw medycznych

\ . TAK
(podaé nr wpisu)

II [WYMAGANIA OGOLNE
Respirator stacjonarny oraz do transportu
wewnatrzszpitalnego dla dzieci i TAK
dorostych.
Zasilanie gazowe w tlen z centralnej TAK
instalacji minimalny zakres
' 2,5 do 5 bar
Zasilanie gazowe w spr¢zone powietrze z
centralnej instalacji. Respirator musi mie¢| . . TAK
cre as . . minimalny zakres

mozliwo$¢ podtaczenia do centralnej 2.5do 5 bar
instalacji sprezonego powietrza !
Respirator na podstawie jezdnej, dwa TAK
kotka wyposazone w blokade.
Zasilanie AC 230 V 50 Hz +/-5% TAK
Awaryjne zasilanie respiratora z
akumulatora wewngtrznego min 60 minut TAK
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Nebulizator wbudowany wewnatrz

respiratora TAK
I TRYBY WENTYLACIJI
'Wentylacja kontrolowana objetoscia VCV TAK
'Wentylacja kontrolowana ci$nieniem PCV TAK
'Wentylacja c‘iénien.iowo kontrolowana z TAK
docelowa objetoscig oddechowa
CMV/ Assist TAK
SIMV TAK
PSV TAK
VSV TAK
PEEP/CPAP TAK
'Wdech manualny TAK
Oddech spontaniczny TAK
Westchnienia automatyczne TAK
Wentylacja spontaniczna na dwoch
poziomach ci$nienia: BIPAP, Bilevel, TAK
SPAP i podobne
Wentylacja nieinwazyjna TAK
Wentylacja awaryjna przy bezdechu TAK
Tryb automatycznie przetgczanej
wentylacji wymuszonej/spontanicznej TAK
Mozliwos¢ wentylacji helem TAK
IV PARAMETRY NASTAWIALNE
TAK.

Czestos¢ oddechow

minimalny zakres
3-100 odd/min

Objetos¢ pojedynczego oddechu TAK.
minimalny zakres
2— 1800 ml
Regulowany stosunek wdechu do TAK.
minimalny zakres
wydechu 41 -1-0
Stezenie tlenu w mieszaninie oddechowej TAK
regulowane plynnie w zakresie 21 — 100%
Cis$nienie wdechowe PCV TAK.
minimalny zakres
3 —70 cmH>0
Cis$nienie wspomagania PSV TAK.
minimalny zakres
3 —-70 cmH,O
PEEP/CPAP TAK.
minimalny zakres
0 —30 cmH>0
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Przeptywowy tryb rozpoznawania - TAK
oddechu wilasnego pacjenta mz)rgnialz%yl/zriﬁes
Cisnieniowy tryb rozpoznawania oddechu|  TAK
wlasnego pacjenta minlrg%h;ilﬁfées
V |OBRAZOWANIE MIERZONYCH|
PARAMETROW WENTYLACJI
'Wbudowany kolorowy, dotykowy monitor TAK
obrazowania parametrow wentylacji, Opisa¢, podaé
rzekatna minimum 12 cali przekatng ekranu
Integralny pomiar stezenia tlenu TAK
Catkowita czesto$¢ oddychania TAK
Wydechowa objetos¢ pojedynczego
oddechu TAK
Wydechowa objetos¢ catkowitej TAK
wentylacji minutowe;j
Cisnienie szczytowe TAK
Srednie ci$nienie w uktadzie
oddechowym TAK
Stosunek wdech/wydech I:E TAK
Cisnienie PEEP/CPAP TAK
Graficzna prezentacja w czasie
rzeczywistym krzywych dynamicznych
Cis$nienie/czas
Przeptyw/czas TAK
Objetosc/czas
Cis$nienie/objegtosc
Przeptyw/objetosc
VI ALARMY
Braku zasilania w energi¢ elektryczng TAK
Catkowitej objeto$ci minutowej (wysokiej TAK
i niskiej)
Niskiej objetosci oddechowe;j TAK
ojedynczego oddechu
Wysokiego ci$nienia w uktadzie pacjenta TAK
Niskiego ci$nienia w uktadzie pacjenta TAK
Wysokiej 1 niskiej czgstosci oddechowe;j TAK
Bezdechu TAK
Pamig¢ alarmoéw z ich opisem TAK
VII INNE POZADANE FUNKCIJE I

WYPOSAZENIE
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Zabezpieczenie przed przypadkowsa
zmiang parametrow wentylacji

TAK
Opisac

Autotest aparatu sprawdzajacy
poprawnos¢ dziatania elementow
pomiarowych, szczelno$¢, i podatnosé
uktadu oddechowego.

TAK

Kompletny uktad oddechowy
wielorazowy dla dorostych z putapka
wodng w ramieniu wydechowym — 1 szt i
obwod noworodkowy

TAK

Ramie podtrzymujace uktad oddechowy

TAK

Mozliwos¢ stosowania ukladow, filtrow
oddechowych od réznych producentow

TAK

VIIIPOZOSTALE

Instrukcja obstugi w jezyku polskim (z
dostawa)

TAK

KRYTERIA WYBORU OFERTY ORAZ ICH WAGA:

cena-75%,
gwarancja - 25%

ZAMOWIENIE CZESCIOWE

Zamawiajacy nie dopuszcza sktadania ofert czeSciowych.

INFORMACIJA O OFERCIE WARIANTOWE!

Zamawiajacy nie dopuszcza sktadania ofert wariantowych.

TERMIN DOSTAWY:
Termin realizacji zamdwienia od dnia podpisania umowy do dnia 08 grudnia 2011 .

MIEJSCE | TERMIN SK£ADANIA OFERT:

Oferty stanowidce odpowiedZ na zapytanie nalezy sktada¢ wytacznie w formie pisemnej w
postaci:

dokumentu elektronicznego dostarczonego droggd e-mailowa na adres

krzysztof@arciszewski.pl, albo

dokumentu w wersji papierowej dostarczonego osobiScie, albo droga pocztowa do
siedziby Zamawiajacego znajdujgcego sie pod adresem:

NZOZ Poliklinika Ginekologiczno-Potoznicza dr Krzysztof Arciszewski
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ul. Zamenhofa 19, 15-435 Biatystok

W przypadku ofert, ktére dostarczane beda droga pocztowa liczy sie data wptywu oferty do
siedziby Zamawiajacego.

Ostateczny termin sktadania ofert uptywa dnia: 2.12.2011 r. o godzinie 12.00. Otwarcie ofert
odbedzie sie w dniu 2.12.2011 r. o godzinie 15.00 w siedzibie Zamawiajgcego.

Osoba kontaktowa:
Krzysztof Arciszewski
tel. 501-666-444

fax: (85) 740 61 55

e-mail: krzysztof @arciszewski.pl
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