WOJEWODZKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY
WE WROCLAWIU

Szp-241/ZP-018/ 594 f2024 ' Wroc’faw, dnia 08.08.2024 r.
INFORMACIJA NR 6 DLA WYKONAWCOW

Dyrektor Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznege we Wroctawiu przy ul. Kamienskiego 73a
zgodnie z art. 135 ust. 112 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 r. Prawo zaméwien publicznych (Dz. U. z 2023
r. poz. 1605 ze zm.) jako kierownik Zamawiajacego przekazuje tre$¢ zapytan oraz wyjasnienia do
postepowania pn.: ,,Dostawa aparatury medycznej dia Oddziatu Neonatologicznego”

Pytanie nr 1 - dotyczy Zadania nr 2

Czy Zamawiajacy wymaga dostarczenia jednego pulsoksymetru z zestawem do zdalnego monitorowania
pacjenta (kabel pacjenta do monitorowania bezprzewodowego + chip do czujnikéw bezprzewodowych)
zamiast klasycznego kabla pacjenta?

Odp. Zamawiajgcy dopuszcza powyisze rozwigzanie. Pozostafe parametry zgodnie z SWZ

Pytanie nr 2 - dotyczy Zadania nr 3

Prosimy Zamawiajgcego o dopuszczenie lampy renomowanego amerykariskiego producenta o poniiszych
parametrach:

- technologia LED z 21 diodami,

- sterowana za pomoca panelu dotykowego,

- lampa mocowana na statywie jezdnym z regulacjg wysokosci lampy min. 125-157 cm,

- natezenie szczytowe w odlegtosci 35 cm regulowane do 55 pW/cm2/nm,

- 7 regulowanym na dwdch poziomach natgzeniem promieniowania {niskie 15 #2 yW/cm2/nm lub
wysokie 35 £2 pW/cm2/nm), ‘

- powierzchnia efektywnego naswietlania > 700 cm?, ok. 29 x 25 cm,

- $wiatto niebieskie: pik miedzy 450 a 470 nm,

- 2ywotnosé¢ diod LED > 40 000 godzin uzytkowania przy ustawieniach fabrycznych,

- biate éwiatto do badania: temperatura barwowa ok. 4300 K, natgzenie o$wietlenia ok. 10 000 lukséw/35
cm, ‘

- bez trybu odzwyczajania,

- 2 licznikiem czasu terapii oraz catkowitej ilosci przepracowanych godzin,

- waga lampy <1,2 kg,

- styszalny hatas <40 dB

Odp. Zamawiajgcy podtrzymuje zapisy zgodnie z SWZ.

Pytanie nr 3 - dotyczy Zadania nr 3

Czy Zamawiajacy wymaga, aby ze wzgleddéw bezpieczenstwa, wydzielane przez lampe ciepio w odlegfosci
35 cm przez 6 godzin byto max. < 1,7 °C wieksze niz temperatura na powierzchni materaca?

Odp. Zamawiajgcy podtrzymuje zapisy zgodnie z SWZ.

Pytanie nr 4 - dotyczy Zadanianr 1
Czy Zamawiajacy zgodzi sie na dopuszczenie do przetargu aparat o nastepujacych parametrach i
wyposazZeniu:
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1. Aparat przewoiny o ergonomicznej konstrukgji tzn. elementy obstugowe i podigczenia do pacjenta dostepne
s3 od jednej strony

2. Respirator przeznaczony do wentylacji wczesniakow, noworodkéw i dzieci z wagg od 0,5 kg do 30 kg

3. Funkcja wspomagania oddechu metoda nCPAP i wentylacja nieinwazyjng u noworodkéw i wezesniakow -
wykorzystuje efekt Coanda dla zmiany kierunku przeptywu gazdw

4. Pneumatyczny ukltad wydechowy pozbawiony zastawek oraz membran

5. Zasilanie

5.1 | 230V, 50/60 Hz {zasilacz wbudowany w aparat)

5.2 | Zasilanie z wbudowanego akumulatora wystarczajgce na 180 minut pracy — we wszystkich trybach pracy

5.3 | Zasilanie gazowe w tlen i powietrze ze Zrddia sprezonych gazow o cisnieniu 2,8 — 6,0 bar

6. Pobdr mocy - 115 W

7. Waga respiratora — bez podstawy =22 kg

8. Whudowany port komunikacji R5232, USB, VGA, Ethernet

g. Whudowany mieszalnik gazdéw — elektroniczny {nie dopuszcza sie rotametréw recznych)

10. [ Automatyczna kalibracja czujnika tlenu

11. | Mozliwosé wspdlpracy z urzadzeniami do podawania tlenku azotu{ NO)

12. | Whudowany port nebulizatora

13, | Ochrona przed wilgocig IP21

METODY WENTYLACII

3. Automatyczne westchnienia w trybie HFO

5. CMV

6. SIMV

7. PTV lub SIPPV

8. NIPPV

9. nCPAP

10. | Oddech spontaniczny wspomagany ciSnieniem PSV z zabezpieczajaca wentylacjg wymuszong

11. | Wentylacja z objetoscia gwarantowanag {VT) :

12. | Oddech cisnieniowo kontrolowany z moiliwoscig stosowania w trybach wentylacji wymuszonej CMV,
synchronizowanej AC i SIMV oraz spontanicznej

13. | NCPAP z przetgczaniem przeplywu gazow oddechowych do ptuc zgodnie z faza oddechu — wdech i wydech
(generator z przerzuinikiem strumieni)

14. | Wentylacja nieinwazyjna na dwdch poziomach ci$nienia typu BiPAP [ub DuaPAP lub Bilevel

15 Automatyczna kompensacja nieszczelnosci min. 45%

16 Tlenoterapia wysokim przeptywem HFOT

17 Wdech manuainy

18 Wentylacja awaryjna przy bezdechu

19 Funkcja synchronizacji (ze spontanicznym wysitkiem oddechowym pacjenta) zmiany z niskiego na wysoki
poziom CPAP -, westchnienia”

20. | Moiliwosé taczenia aparatu z monitorami pacjenta, umozliwiajac wyswietlanie danych respiratora na
ekranie monitora

PARAMETRY NASTAWIALNE

1. Czestosé oddechdw zakres 1-150 odd./min

2. Objetos¢ pojedynczego oddechu zakres 2— 300 m

3. Czas wdechu zakres 0,1-3 s

4. Czas narastania ciSnienia zakres 0,1 -3 s

5. Cisnienie wdechu dla wentylacji cisnieniowej od 0 do 65 mbar

6. Stezenie tienu w mieszaninie oddechowej regulowane ptynnie w zakresie 21 — 100%

7. Cisnienie wspomagania PS zakres od 0 do 65 crnH20

7.1 | PEEP/CPAP zakres 0— 30 mbar
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8. Przeptywowy tryb rozpoznawania oddechu wtasnego pacjenta zakres 0,2 —10 I/min

S. Czutoéé wydechowa, zakres 5-50 % przeplywu szczytowego

MONITOROWANIE | OBRAZOWANIE PARAMETEROW WENTYLACI!

1. Whudowany tacznie z respiratorem w jednej obudowie kolorowy ekran dotykowy LCD - 12”

2 Mozliwos¢ przetaczenia podéwietlenia ekranu w tryb nocny z regulacjg jasnosci dla obu trybéw oddzielnie
3 Zapamietywanie i obrazowanie Trenddw monitorowanych parametrow z ostatnich 14 dni

4 Komunikacja z uzytkownikiem w jezyku POLSKIM

5 Integralny pomiar steenia tlenu

6 Catkowita czestosc oddychania

7 Czestoéé oddechédw wyzwalanych przez pacjenta

8 Cisnienie wdechowe (PIP)

9, Srednie ciénienie w drogach oddechowych (Péred/ MAP)

10. ] Dodatnie ciSnienie koncowo-wydechowe {PEEP}

11. | Wydechowa objetosé pojedynczego oddechu

12. | Objetos¢ catkowite] wentylacji minutowe]

13. Przeciek

14. [ LE lub Tinsp.

15. | Podathosc(C)

16. | Opornosc (R}

17. Cc20/C

18. | Moiliwosé rownoczesnego ohrazowania trzech przebiegow krzywych w czasie rzeczywistym dla cisnienia,

przeptywu i objetosci w funkcji czasu

19. | Obrazowanie petli oddechowych do wyboru z cisnienie/objetosc, przeptyw/objetost, cisnienie/przeptyw

20. | Moiliwosé zatrzymania przebiegu krzywych

21. | Moiliwosé zapamietania petli referencyjnej

22. | Moiliwos¢ wykonania i zapisania zrzutu ekranu

23 Jednoczesna prezentacja ha ekranie przebiegu krzywej ciénienia oraz 6 trenddw mierzonych parametréw

24, | Moiliwo$c eksportu danych pacjenta poprzez port USB

ALARMY

Braku zasilania w energie elektryczng

Wadliwej pracy elektroniki aparatu

Braku zasilania w tlen

Braku zasilania w powietrze

Objetosci oddechowe] {wysckiej i niskiej)

Catkowitej objetosci minutowe] (wysokiej i niskiej)

Wysokiego cisnienia w ukladzie pacjenta

Niskiego cignienia w ukladzie pacjenta

el R Dl Bl Rl Eall Bl Tl o

Za wysokiego i za niskiego steienia tlenu

[y
=

Bezdechu z czasem bezdechu regulowanym

11. |Repulacja gtosnosci alarmow

WYPOSAZENIE

Ramie podtrzymujace uklad oddechowy

Nawilzacz— 1 szt.

Stojak jezdny

Ukiad oddechowy noworodkowy — 10 szt.

Ptucko testowe wielokrotnego uzytku na kazdy aparat {autoklawowalne)

Dodatkowy blok wydechowy podlegajacy sterylizacji

AN okl Fal bl Il o

Zewnetrzny nebulizator ultradZwiekowy Aerogen
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Odp. Zamawiajqcy podtrzymufe zapisy zgodnie z SWZ.

Powyisze zmiany sq integralng czescig specyfikacji warunkow zaméwienia i dotyczq wszystkich
Wykonawedw, biorgeych udziaf w w/w postepowaniu Wykonawca zobowigzany jest ztoiy¢ oferte z
uwzglednieniem powyzszego.

H
inz. Mai\j; Wojcischowsks
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