Załącznik nr 6

Część nr 27
Respirator ratowniczo-transportowy - dla ambulansu typu „S”
Producent: ………………………………………

Kraj pochodzenia ……………………………….

Oferowany model ………………………………

Rok produkcji ……………………………..……

Zestawienie wymaganych parametrów techniczno-użytkowych

	Lp.
	Respirator ratowniczo-transportowy 
– 1 szt.
	Parametry wymagane, konieczne do spełnienia
	PARAMETRY OFEROWANE

PODAĆ/OPISAĆ

(podać i potwierdzić zaznaczeniem w katalogu)

	1.
	Objętość oddechowa regulowana w zakresie zapewniającym wentylacje dorosłych, dzieci i niemowląt
	TAK
	

	2.
	Przepływ gazu w trybie automatycznym
	TAK
	

	3.
	Tryby wentylacji  min. : AUT (IPPV), PCV, PSV, SIMV, CPAP, PEEP, manualny
	TAK
	

	4.
	Wyświetlacz LCD zapewniający dobrą widoczność pod różnym katem w warunkach silnego oświetlenia
	TAK
	

	5.
	Częstotliwość oddechów regulowana w zakresie min. od 5 do 50 oddechów/min
	TAK
	

	6.
	Zakres regulacji objętości oddechowej min. od 0,2 l do 1,4 l
	TAK
	

	7.
	Koncentracja tlenu w zakresie min. od 21 do 99% przy zasilaniu powietrzem i tlenem
	TAK
	

	8.
	Uchwyt ścienny do ambulansu
	TAK
	

	9.
	Zasilanie z instalacji 12V oraz z instalacji 230 V
	TAK
	

	10.
	Przewód tlenowy zasilający z wtykiem AGA, wielorazowy, przystosowany do sterylizacji przewód pacjenta zakończony zastawką pacjenta umożliwiający podłączenie maski lub rurki intubacyjnej – szt. 2
	TAK
	

	11.
	Stosunek wdechu do wydechu (parametry regulowane)
	TAK
	

	12.
	Zasilanie z przenośnego źródła O2
	TAK
	

	13.
	Zasilanie z akumulatora
	TAK
	

	14.
	Zastawka PEEP regulowana o stałym ciśnieniu.
	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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