Załącznik nr 6

Część nr 23
Przenośny rozszerzony zestaw do udrażniania dróg oddechowych dla ambulansu typu 
„S”
Producent: ………………………………………

Kraj pochodzenia ……………………………….

Oferowany model ………………………………

Rok produkcji ……………………………..……


Zestawienie wymaganych parametrów techniczno-użytkowych

	Lp.
	Przenośny rozszerzony zestaw do udrażniania dróg oddechowych 

– 1 szt.  
	Parametry wymagane, konieczne do spełnienia
	PARAMETRY OFEROWANE

PODAĆ/OPISAĆ

(podać i potwierdzić zaznaczeniem w katalogu)

	1.
	Butla tlenowa aluminiowa min. 2 l. z przepływomierzem.
Reduktor tlenowy.
Miernik przepływu o max przepływie co najmniej 15 l./min. z zaworem regulacyjnym i szybkozłączami umożliwiającymi przyłączanie respiratora do źródła tlenu.
Ssak mechaniczny.
Torba transportowa zamykana na zamek błyskawiczny, łatwozmywalna. 
Worek resuscytacyjny uniwersalny z kpl. masek, rezerwuarem tlenu, przewodem tlenowym.
Laryngoskop – z kpl łyżek typu Macintosh – zawierający rękojeść i łyżki 1,2,3,4.
Ciśnieniomierz przenośny zegarowy z mankietem dla dorosłych zapinanym na rzep i zestawem mankietów pediatrycznych.
Stetoskop.
Zestaw kołnierzy ortopedycznych: kołnierz dla dorosłych + kołnierz dla dzieci.
Zestaw rurek intubacyjnych.
Zestaw rurek ustno-gardłowych.
Rurka Combitube dla dorosłych.
Rurka Combitube dla dzieci.
Prowadnica dla dorosłych.
Prowadnica dla dzieci.
Zestaw do konikopunkcji dla dorosłych.
Zestaw do konikopunkcji dla dzieci.
Kleszczyki Magilla dla dorosłych.
Kleszczyki Magilla dla dzieci.
	TAK
	


UWAGA!

Niespełnienie któregokolwiek z wymaganych parametrów techniczno - użytkowych spowoduje odrzucenie oferty, jako niezgodnej ze Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia. Brak opisu będzie traktowany jako brak danego parametru . 
Na potwierdzenie, że zaoferowany sprzęt jest zgodny z opisem przedmiotu zamówienia Wykonawca  dołączy szczegółowy opis oferowanego sprzętu. Poszczególne wymagane przez Zamawiającego parametry i funkcje Wykonawca zobowiązany jest potwierdzić zaznaczeniem w katalogu lub folderze.
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