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	Με τη συγχρηματοδότηση της Ελλάδας και της Ευρωπαϊκής Ένωσης



ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ ΙΙΙ – Υπόδειγμα Τεχνικής Προσφοράς – Φύλλο Συμμόρφωσης  
Ημερομηνία: …………

Στοιχεία Προσφέροντος

Επωνυμία: …………

Διεύθυνση: …………

Τηλέφωνο: ………… 

Fax: …………

E-mail: …………

Στοιχεία Αναθέτουσας Αρχής ………..

Διακήρυξη αριθ. ……/2021

Ο Διαγωνιζόμενος φέρει την απόλυτη ευθύνη της ακρίβειας των δεδομένων που δηλώνει.

Στο πεδίο «ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ», περιγράφονται αναλυτικά τα ζητούμενα είδη για τα οποία θα πρέπει να δοθούν αντίστοιχες απαντήσεις.

Στο πεδίο «ΑΠΑΙΤΗΣΗ» σημειώνεται από την Αναθέτουσα Αρχή αν η περιγραφή του προϊόντος είναι υποχρεωτική οπότε και σημαίνεται με την ένδειξη "ΝΑΙ".

Στο πεδίο «ΑΠΑΝΤΗΣΗ» σημειώνεται η απάντηση του Αναδόχου που έχει τη μορφή ΝΑΙ/ΟΧΙ εάν το αντίστοιχο είδος περιλαμβάνεται ή όχι στην Προσφορά.

Στο πεδίο «ΠΑΡΑΠΟΜΠΗ/ΠΑΡΑΤΗΡΗΣΕΙΣ» θα αναφέρονται κατ΄ ελάχιστο η χώρα προέλευσης – κατασκευής, ο κατασκευαστικός – προμηθευτικός οίκος και ο τύπος ή μοντέλο που προσφέρεται ή αριθμός σχετικού καταλόγου, με τρόπο ώστε το κάθε προσφερόμενο είδος να είναι μονοσήμαντο και να μην υπάρχει αμφιβολία ως προς την ταυτότητα αυτού. Επομένως η τεχνική προσφορά θα πρέπει να περιέχει τεκμηριωτικό υλικό για τον εξοπλισμό κάθε προσφερόμενου είδους (τεχνικά φυλλάδια με αναφορά στα χαρακτηριστικά που τίθενται ως απαιτήσεις στις τεχνικές προδιαγραφές, αποδείξεις σήμανσης CE, λοιπές πιστοποιήσεις όπου υπάρχουν κλπ), καθώς και οποιοδήποτε επιπλέον στοιχείο τεκμηριώνει πληρέστερα την Προσφορά του Υποψήφιου και απαντά στις επιμέρους απαιτήσεις που τίθενται στην παρούσα Διακήρυξη.

ΤΜΗΜΑ 9 – ΑΝΑΠΝΕΥΣΤΗΡΑΣ ΦΟΡΗΤΟΣ

	A/A
	ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ
	ΑΠΑΙΤΗΣΗ
	ΑΠΑΝΤΗΣΗ
	ΠΑΡΑΠΟΜΠΗ/ ΠΑΡΑΤΗΡΗΣΕΙΣ

	
	ΑΝΑΠΝΕΥΣΤΗΡΑΣ ΦΟΡΗΤΟΣ
	
	
	

	1
	Ο υπό προμήθεια αναπνευστήρας θα πρέπει να είναι καινούργιος, αμεταχείριστος, άριστης αντοχής και κατασκευασμένος σύμφωνα με τις τελευταίες τεχνολογικές εξελίξεις.
	ΝΑΙ
	
	

	2
	Ο αναπνευστήρας να είναι φορητός, μικρού όγκου & βάρους (έως 3 Kgr με την μπαταρία), κατάλληλος για αερισμό ενηλίκων και παίδων κατά τη διακομιδή τους.
	ΝΑΙ
	
	

	3
	Να πλήρη οπωσδήποτε τις παρακάτω απαιτήσεις :

Πιστοποίηση συσκευής IIb, σύμφωνα με την οδηγία 93/42/EEC

Λειτουργία σε μεγάλο εύρος θερμοκρασιών (-18 έως +50)

Λειτουργία σε μεγάλο εύρος  επιπέδων υγρασίας (5% έως 95%)

Κατάλληλος για αεροδιακομιδές.

Λειτουργία σε υψόμετρο έως 5.000 m από το επίπεδο τη θάλασσας

Τύπος και βαθμός προστασίας έναντι ηλεκτρικού shock (Protection class II – Type BF)
	ΝΑΙ
	
	

	4
	Να λειτουργεί με ρεύμα ποικίλων τάσεων ήτοι : 

με ρεύμα τάσης 220 Volts AC - 50Hz σε δίκτυο πόλεως

με ρεύμα τάσης 12-15 DC Volts από ασθενοφόρο.
	ΝΑΙ
	
	

	5
	Να διαθέτει ενσωματωμένη επαναφορτιζόμενη μπαταρία, για αυτόνομη λειτουργία 8 ωρών τουλάχιστον. 
	ΝΑΙ
	
	

	6
	Να τροφοδοτείται με Ο2 (2,7-6 Bar) με ειδικό σύνδεσμο ασφαλείας τόσο από κεντρική εγκατάσταση, όσο και από κάθε τύπο φορητής φιάλης Ο2.
	ΝΑΙ
	
	

	7
	Να διαθέτει τουλάχιστον τους κάτωθι τρόπους αερισμού και λειτουργίες: 

Ελεγχόμενου όγκου IPPV

Συγχρονιζόμενου ελεγχόμενου όγκου S-IPPV 

Συγχρονιζόμενου διαλείποντος ελεγχόμενου όγκου SIMV & με υποστήριξη πίεσης  Pressuresupport

Θετικής πίεσης αεραγωγών CPAP & με υποστήριξη πίεσης  Pressuresupport        καθώς & δυνατότητα αερισμού άπνοιας

Αερισμό Άπνοιας

Ειδική λειτουργία CPR. Να περιγραφεί ώστε να αξιολογηθεί
	ΝΑΙ
	
	

	8
	Επιπλέον δυνατότητες να αναφερθούν 
	ΝΑΙ
	
	

	9
	Να διαθέτει ενσωματωμένο μίκτη αερίου με δυνατότητα επιλογής 100% χορήγησης οξυγόνου ή μίγμα οξυγόνου - αέρα από το περιβάλλον, οπωσδήποτε μέσω φίλτρου.
	ΝΑΙ
	
	

	10
	Να διαθέτει  μανόμετρο αναλογικό ή ψηφιακό για ένδειξη της πίεσης αερισμού του ασθενούς.
	ΝΑΙ
	
	

	11
	Να διαθέτει έγχρωμη οθόνη τουλάχιστον 5’’στην οποία να απεικονίζονται όλες οι ρυθμίσεις - μετρούμενες παράμετροι καθώς και μηνύματα – υποδείξεις προς το χειριστή για τη διευκόλυνση του, και τουλάχιστον οι κάτωθι:

Πιέσεις peak, mean & plateau

Όγκοι MV. Vt& διαρροής

Συχνότητα f &fspont
	ΝΑΙ
	
	

	12
	Να διαθέτει τουλάχιστον τις κάτωθι ρυθμίσεις: 

Όγκο αναπνοής 50 – 2000 ml

Αναπνευστική συχνότητα  έως 50 αναπνοές/λεπτό

Μεγίστη πίεση ασφαλείας έως 65 mbar

Πίεση ΡΕΕΡ 0 – 30 mbar μέσω ενσωματωμένης βαλβίδας

Λόγο εισπνοής-εκπνοής, Ι:Ε 1:4 έως 4:1

Πίεση υποστήριξης έως 30 mbar

Ράμπα ανόδου πίεσης 
	ΝΑΙ
	
	

	13
	Να διαθέτει   οπτικοακουστικούς συναγερμούς για τις εξής περιπτώσεις :

πτώση αερίου τροφοδοσίας

υψηλή – χαμηλή πίεση  αεραγωγών

υψηλός – χαμηλός όγκος ανά λεπτό

υψηλή αναπνευστική συχνότητα

άπνοια 

κατάσταση μπαταρίας 

πτώση παροχής ρεύματος 

βλάβη συσκευής
	ΝΑΙ
	
	

	14
	Οι συναγερμοί να διαχωρίζονται σε 3 κατηγορίες σπουδαιότητας – προτεραιότητας με ανάλογα οπτικοακουστικά μηνύματα
	ΝΑΙ
	
	

	15
	Να συνοδεύεται από κύκλωμα ασθενούς με αναπνευστική βαλβίδα πολλαπλών χρήσεων, σωλήνα παροχής Ο2, σετ με 3 μάσκες μη επεμβατικού αερισμού (μεγέθους small, medium&large) με κεφαλοδέτη. Να διαθέτει χειρολαβή για την μεταφορά του καθώς και να τοποθετείται με ασφάλεια σε ράγα ασθενοφόρου.
	ΝΑΙ
	
	

	16
	Όλα τα τμήματα του αναπνευστήρα που έρχονται σε επαφή με τον ασθενή να μπορούν να αποστειρωθούν σε υγρό κλίβανο. 
	ΝΑΙ
	
	

	17
	Να έχει απλό και εύκολο χειρισμό ώστε να μπορεί να τον χειριστεί με ασφάλεια το ιατρικό και νοσηλευτικό προσωπικό. Για το λόγο αυτό να διαθέτει έγχρωμα πεδία ρύθμισης των παραμέτρων που ανταποκρίνονται σε κάθε ηλικία – βάρος ασθενούς ή απευθείας ηλικιακή επιλογή ασθενούς (ενήλικα ή παιδιού) κατά την ενεργοποίηση του. Θα εκτιμηθεί ιδιαίτερα εάν διαθέτει αυτόματη προρύθμιση αναπνευστικών παραμέτρων μέσω του ύψους του ασθενούς
	ΝΑΙ
	
	

	18
	Να διαθέτει δυνατότητα αναβάθμισης (να προσφερθούν προς επιλογή) με τα κάτωθι:

ενσωματωμένη καπνογραφία

αερισμούς ελεγχόμενης πίεσης

αερισμό ελεγχόμενης πίεσης με εγγυημένο όγκο αναπνοής
	ΝΑΙ
	
	

	19
	Να πληροί τα διεθνή standards ασφαλείας για φορητούς αναπνευστήρες όπως EN 60601-1, EN 794-3, ISO 10651-3, RTCA DO-160. 
	ΝΑΙ
	
	


Ημερομηνία: ………..

Σφραγίδα και υπογραφή προσφέροντος
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