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Respirator transportowy kompaktowy - ilos¢ zestawow 3

OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

Wszystkie opisane ponizej parametry, sa dla Zamawiajgcego parametrami minimalnymi, z zastrzezeniem
wyjatkow

DANE OGOLNE

Respirator do terapii pacjentéw z niewydolnos$cig oddechowg réznego pochodzenia

Respirator przeznaczony do wentylacji dorostych, dzieci i noworodkéw (kompaktowy)

Respirator przeznaczony do transportu lotniczego (spetniajgcy norme PN-EN 13718-1+A1:2020-09 lub norme jg
zastepuigca)

Urzadzenie musi by¢ fabrycznie nowe (nie dopuszcza sig urzadzenia rekondycjonowanego, powystawowego,
demonstracyjnego, uzywanego)

Urzadzenie wyprodukowane nie wczesniej niz w pierwszym kwartale 2022 roku

Respirator transportowy kompaktowy bedacy przedmiotem zaméwienia musi by¢ dedykowany do
mocowania w certyfikowanym uchwycie sciennym, zamocowanym w kabinie medycznej samolotu

LEARJET LJ 75 oraz by¢ zasilany z instalacji elektrycznej samolotu (mozliwos¢ dokonania wizji lokalnej w

zakresie mocowania respiratora).*

Autoryzowany serwis gwarancyjny na terenie Polski

WYMAGANIA ODNOSCIE DOKUMENTOW - na etapie badania ofert

Oswiadczenie Wykonawcy o dopuszczeniu do obrotu i uzywania na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej
zgodnie z wymogami ustawy o Wyrobach Medycznych

Oswiadczenie Wykonawcy gwarantujgce dostepnos$é i sprzedaz czesci zamiennych przez okres nie mniej niz
dziesie¢ (10) lat, liczonych od daty dostarczenia urzagdzenia medycznego do Zamawiajgcego
Folder/katalog/prospekt/informacja/opis/instrukcja pochodzaca z oficjalnego kanatu informacji producenta czy
autoryzowanego dystrybutora oferowanego urzadzenia medycznego, zawierajgce jego dane techniczne,
potwierdzajgce parametry opisane w opisie przedmioptu zamoéwienia

a) dotyczy danych zawartych w:
- pkt IV ppkt 2 lit. a-m
- pkt IV ppkt 5 lit. a-m

WYMAGANIA ODNOSCIE DOKUMENTOW - przy dostawie

Deklaracja zgodnosci i Certyfikat zgodnosci dla urzadzenia medycznego

a) Deklaracja zgodnosci dla urzadzenia medycznego - o$wiadczenie wytwdrcy lub jego autoryzowanego
przedstawiciela, stwierdzajace na jego wytgczng odpowiedzialnos$¢, ze wyrdb jest zgodny z wymaganiami
zasadniczvmi

b) Certyfikat zgodnosci dla urzadzenia medycznego - wydany przez jednostke notyfikowang w celu
oznaczenia znakiem CE

Instrukcja obstugi w jezyku polskim (w wersji papierowej i elektronicznej):

Karta gwarancyjna zawierajgca w szczegolnosci:

a) warunki gwarancji wraz z procedurami zgtaszania awarii

b) okres ochrony gwarancyjnej

c) wykaz autoryzowanych serwiséw $wiadczacych ustugi gwarancyjne (nazwa firmy, adres, nr telefonu,
nr faksu, osoba do kontaktu)

Paszport techniczny w jezyku polskim
WYMAGANIA SZCZEGOLOWE
Tryby wentylacji, w szczegélnosci:
a) obowigzkowa: CMV, PCV

b) SIMV, NIV-ST

c) wspomagana cisnieniem: NIV

d) nCPAP

e) adaptacyjny tryb wentylacji w zamknietej petli oddechowej wg wzoru Maed'a dla pacjentéw aktywnych
i pasywnych oddechowo

Parametry nastawialne, w szczegélnosci:
a) czestos¢ oddechéw
- zakres minimum: 1 - 80/min
b) objetos¢ pojedynczego oddechu
- zakres minimum: 2 - 2000 ml
c) PEEP/CPAP
- zakres minimum: 0-35 cmH20
d) regulowany stosunek wdechu do wydechu:
- zakres |:E od 1:9 do 4:1
e) stezenie tlenu w mieszaninie oddechowej
- zakres: 21-100%
f) czas wdechu
- zakres: 0,1 do 12,0 sek
g) wyzwalanie przeptywem
- zakres: 0,1 do 20 I/min
h) cisnienie wdechu
- zakres: 5 — 60 cm H20 powyzej PEEP/CPAP
i) ci$nienie wspomagania
- zakres minimum: od 0 do 60 cmH20 powyzej PEEP/CPAP
j) czas narastania ci$nienia
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- zakres: 0 — 2000 ms TAK (poda¢ .......... )/ NIE

k) czuto$¢ rozpoczecia fazy wydechu TAK/NIE
- zakres minimum: od 5 do 80% przeptywu szczytowego wdechowego TAK (poda¢ .......... )/ NIE
1) przeptyw szczytowy spontaniczny TAK/NIE
- zakres: >210 I/min TAK (poda¢ .......... )/ NIE
m) regulowany czas bezdechu TAK/NIE
Monitorowanie i obrazowanie parametréow wentylacji, w szczegélnosci: _
a) wybor parametréw monitorowanych: TAK/NIE
- ci$nienie: minimalne, szczytowe, $rednie, plateau, PEEP/CPAP TAK/NIE
- szczytowy przeptyw: wdechowy, wydechowy TAK/NIE
- catkowita objeto$¢: wdechowa, wydechowa, pojedynczego oddechu TAK/NIE
- objeto$¢é minutowa: wydechowa, wydechowa oddechéw spontanicznych TAK/NIE
- % objetos¢ przecieku TAK/NIE
- stosunek wdechu do wydechu TAK/NIE
- czas wdechu i wydechu TAK/NIE
- catkowita czgsto$¢ oddechow TAK/NIE
- catkowita czgsto$é oddechdéw spontanicznych TAK/NIE
- procentowa ilo$¢ oddechdéw spontanicznych TAK/NIE
- podatno$¢ statyczna ptuc TAK/NIE
- index dyszenia RSB TAK/NIE
-PO.1 TAK/NIE
- wysitek oddechowy pacjenta PTP TAK/NIE
- stata czasowa wydechu TAK/NIE
- koncentracja O2 (FiO2) TAK/NIE
- stata czasowa wydechowa RCexp TAK/NIE
- wdechowy opor przeptywu Rinsp. TAK/NIE
b) AutoPEEP TAK/NIE
c) obrazowanie krzywych w czasie rzeczywistym — minimum dwie krzywe jednoczes$nie: TAK/NIE
- objetosé, przeptyw, cisnienie TAK/NIE
d) pamie¢ do 1000 zdarzen TAK/NIE
e) mozliwos$¢ zatrzymania krzywych prezentowanych na monitorze w dowolnym momencie TAK/NIE
f) wizualizacja pracy ptuc pacjenta w czasie rzeczywistym TAK/NIE
g) pomiar parametréw wentylacji w czasie rzeczywistym poprzez czujnik proksymalny TAK/NIE
inne funkele 1
a) autotest aparatu samoczynny i na zgdanie TAK/NIE
b) podaz 100% tlenu wydzielonym przyciskiem TAK/NIE
c) zabezpieczenie przed przypadkowa zmiang parametrow TAK/NIE
d) integralny nebulizator synchroniczny TAK/NIE
e) mozliwo$¢ komunikacji poprzez ztgcze USB TAK/NIE
f) funkcja ,zawieszenia” pracy respiratora (Standbay) TAK/NIE
g) funkcja manewru odsysania TAK/NIE
h) oddech reczny TAK/NIE
i) wbudowany czujnik przeptywu w uktad jednorazowy TAK/NIE
j) wbudowany poradnik TAK/NIE
k) wentylacja CPR TAK/NIE
1)  mozliwo$¢é rozbudowy: TAK/NIE
- 0 terapie nieinwazyjng: HiFlowO2 TAK/NIE
- 0 pomiar saturacji i kapnometrii z obrazowaniem na ekranie respiratora TAK/NIE
- o dodatkowy automatyczny tryb zamknietej petli oddechowej, w ktérym respirator sam dobiera parametry TAK/NIE

wentylacji na podstawie danych m.in. z czujnikéw saturacji i kapnometrii (parametr punktowany)
oswiadczenie nie podlega uzupefnieniu na podstawie art. 107 ust. 2 uPzp

- do wykorzystania w noktowizji TAK/NIE
Alarmy, minimum:
a) objetosci minutowej: niskiej, wysokiej TAK/NIE
b) cisnienia wdechowego: niskiego, wysokiego TAK/NIE
c) objetosci oddechowej: niskiej, wysokiej TAK/NIE
d) czestosci oddechdw: niskiej, wysokiej TAK/NIE
e) czasu bezdechu TAK/NIE
f) poziomu koncentracji tlenu TAK/NIE
g) rozigczenia uktadu pacjenta TAK/NIE
h) zatkania gatezi wydechowej uktadu pacjenta TAK/NIE
i) sensora przeptywu TAK/NIE
j) brak zasilania elektrycznego TAK/NIE
k) natadowania baterii: niski poziom TAK/NIE
1) brak zasilania w tlen TAK/NIE
m) gtosnosci alarméw: poziomy ustawialne TAK/NIE
Ekran:
a) dotykowy TAK/NIE
b) przekatna ekranu: 8,4" TAK/NIE
c) tryb pracy: kolor TAK/NIE
Warunki techniczne / zasilanie respiratora:
a) zasilanie gazowe w tlen: TAK/NIE

- z centralnego zrédta gazéw sprezonych o cisnieniu roboczym minimum od 3,0 do 5,5 bar TAK (poda¢ .......... )/ NIE



- z butli o ci$nieniu roboczym <15 I/min, max 600hPa TAK / NIE

b) wewnetrzna turbina pozwalajgca na prace respiratora bez elektrycznego zasilania zewnetrznego TAK/NIE
c) zasilanie z wtasnego zrodia: TAK/NIE
- wbudowany/wewnetrzny akumulator TAK/NIE
- czas pracy: minimum 4 godz. TAK (poda¢ .......... )/ NIE
d) zasilanie z zewnetrznego zrodta: TAK/NIE
- zasilanie AC 100-240V 50-60Hz TAK/NIE
- zasilanie DC 12-24V TAK/NIE
8 Wyposazenie: I
a) mocowanie uniwersalne do przenoszenia poza statkiem powietrznym TAK/NIE
b) zasilasz sieciowy (z tadowarkg) AC 230V (wtyczka CEE 7/7) TAK/NIE
c) przewdd zasilajgcy DC 12-24V TAK/NIE
d) ukiad oddechowy dla dorostych z zastawkg oddechows, jednorazowy - 10 kompletéw TAK/NIE
e) ukiad oddechowy dla noworodkéw z zastawkag oddechowa, jednorazowy - 10 kompletéow TAK/NIE
f) przewdd cisnieniowy tlenowy zakonczony ztgczem AGA (zlacze katowe przy respiratorze) - 2 szt: TAK/NIE
- (1) przewdd dtugosci 3m TAK/NIE
- (1) przewdd dtugosci 1 m TAK/NIE
g) inne elementy konieczne do funkcjonowania urzgdzenia nie wymienione powyzej TAK (wymieni¢ elementy
.......... )/ NIE DOTYCZY
V INNE
1 Komunikacja z uzytkownikiem w jezyku polskim TAK/NIE
2 Mycie i dezynfekcja urzadzenia oraz akcesoridw wielorazowych produktami biobdjczymi ogélnie dostgpnymi na TAK (poda¢ liste produktow
rynku polskim )/ NIE
3 Czas podjgcia naprawy przez serwis - do 72 godzin TAK /NIE
4 Liczba napraw uprawniajgcych do wymiany urzadzenia na nowe - do 3 napraw TAK /NIE
5 Urzadzenie zastgpcze na czas naprawy (parametr punktowany) TAK /NIE

oswiadczenie nie podlega uzupefnieniu na podstawie art. 107 ust. 2 uPzp
VI SZKOLENIE PERSONELU

1 Szkolenie z uzytkowania urzadzenia i materiaty w jezyku polskim TAK/NIE
2 Tres¢ i zakres szkolenia do uzgodnienia z Zamawiajgcym TAK/NIE
3 Materiaty przygotowane przez Wykonawce zostang przekazane Zamawiajgcemu nie pézniej niz dwa (2) tygodnie TAK/NIE
przed dostawa urzadzen do akceptacii Zamawiaiacego
4 Szkolenie ma gwarantowa¢ dostateczne przyswojenie wiedzy teoretycznej i praktycznej z zakresu obstugi TAK/NIE
urzadzenia
5 Ukonczenie szkolenia potwierdzone imiennym dokumentem (np. w formacie pdf) potwierdzajgcym ukonczenie TAK/NIE
6 Szkolenie teoretyczne: TAK/NIE
a) e-learning: TAK/NIE
- dostepne dla catego personelu medycznego LPR, w okresie nie mniej niz przez kolejne 5 lat TAK/NIE
7 Szkolenie praktyczne: TAK/NIE
a) szkolenie w Warszawie, w miejscu wskazanym przez Zamawiajacego, w terminie uzgodnionym przez Strony TAK/NIE
b) przeprowadzone dla personelu w jednej grupie do dziesieciu (10) os6b TAK/NIE
8 Zakres szkolenia powinien obejmowa¢ m.in.: TAK/NIE
a) obstuge urzadzenia TAK/NIE
b) czyszczenie i dezynfekcje urzgdzenia TAK/NIE
VIl GWARANCJA
1 Gwarancja na urzadzenia - minimum 24 miesigce, liczone od dnia dostarczenia urzgdzenia (parametr TAK (poda¢ .......... )/ NIE
punktowany)
oswiadczenie nie podlega uzupetnieniu na podstawie art. 107 ust. 2 uPzp
2 Gwarancja na akcesoria wielorazowe - minimum 12 miesiecy, liczone od dnia dostarczenia urzadzenia (parametr TAK (podac .......... )/ NIE
punktowany)
oswiadczenie nie podleaa uzupetnieniu na podstawie art. 107 ust. 2 uPzp
3 Gwarancja dostepnosci i sprzedazy czesci zamiennych przez okres nie mniej niz dziesig¢ (10) lat, liczonych TAK (poda¢ .......... )/ NIE

od daty dostarczenia urzgdzenia medycznego do Zamawiajgcego

* Uchwyt scienny zamocowany w kabinie medycznej samolotu JEARJET LJ 75 jest specjalistyczng
konstrukcja lotnicza, scertyfikowang na zgodnos$¢ z przepisami réwnowaznymi do wymagan Part 21
(Rozporzadzenie UE 748/2012 z p6zniejszymi zmianami)



