Nr sprawy 7/ZP/PN/20

ZAŁĄCZNIK  NR 1A.7. DO SIWZ      
SPECYFIKACJA PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA – OPIS MINIMALNYCH PARAMETRÓW

Część nr 7 – Dostawa respiratorów transportowych w ilości 2 szt. 
	L.p.


	Pozycja asortymentowa oraz parametry (funkcje) wymagane (minimalne)


	Wartość wymagana 


	Wartość oferowana*

	1
	2
	3
	4

	A
	RESPIRATOR PNEUMATYCZNY – ilość zamawiana 2 szt.


	Tak – podać nazwę handlową, model oraz producenta


	

	PARAMETRY   TECHNICZNE

	1
	Zasilanie tlenem z butli lub z sieci centralnej 
	Tak
	

	2
	Wentylacja 100% tlenem i mix  min. 65%
	Tak
	

	4
	Waga: max 3 kg
	Tak
	

	5
	Możliwość pracy w środowisku MRI
	Tak
	

	6
	Stosunek I:E. Ustawiany za pomocą nastawień czasu wdechu oraz czasu wydechu, Objętości oddechowej i częstości oddechów
	Tak
	

	7
	Temperatura pracy od minimum -10 do +50˚C
	Tak
	

	8
	Możliwość prowadzenia wentylacji 
w trybach CMV, IMV, CPAP oraz Limit Ciśnienia
	Tak
	

	9
	Częstość oddechów: min. 5-30/min
	Tak
	

	10
	Objętość pojedynczego oddechu: min. 100 – 1000 ml
	Tak
	

	11
	Przepływ szczytowy: min do100 L/min

	Tak
	

	12
	Ciśnienie szczytowe: min. 10 do 75 cm H2O
	Tak
	

	13
	Monitorowanie ciśnienia za pomocą manometru w trybie nocnym
	Tak
	

	14
	PEEP/CPAP: min 0 do 20 cm H2O
	Tak
	

	15
	Objętość minutowa: min. 0,5 do 30 L/min
	Tak
	

	16
	Czas wdechu: min. 0,6 – 3 sekund
	Tak
	

	17
	Czas wydechu: min. 0.6 do 30 sekund
	Tak
	

	18
	Możliwość prowadzenia wentylacji inwazyjnej oraz nieinwazyjnej
	Tak
	

	19
	Alarm niskiego ciśnienia gazów zasilających
	Tak
	

	20
	Wyciszenie alarmu na min. 1 minutę
	Tak
	

	21
	Możliwość wyposażenia respiratora 
w fabrycznie zaprojektowany przez producenta uchwyt na ramę łóżka, torbę transportową oraz podstawę jezdną na pięciu kółkach z możliwością zainstalowania dwóch butli z tlenem (rozmiar E)

	Tak
	


UWAGA: niniejszy Załącznik - Specyfikacja  przedmiotu zamówienia – opis minimalnych parametrów, stanowi jednocześnie określenie wymagań Zamawiającego 
w odniesieniu do dopuszczonego przez niego zakresu równoważności rozwiązania równoważnego.

*W przypadku gdy Wykonawca proponuje parametry lepsze od minimalnych należy wpisać parametry proponowane przez Wykonawcę, w przypadku parametrów równorzędnych należy wpisać „spełnia” lub „tak”.

Niniejszy formularz należy opatrzyć 
kwalifikowanym podpisem elektronicznym osoby/osób 
uprawnionej/ych do występowania w imieniu Wykonawcy 
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