Załącznik nr 6

Zadanie nr 4, cz. 1
Zestaw AMBU - szt. 1
Wykonawca/Producent .................................................

Nazwa-model/typ .........................................................


Numer katalogowy .......................................................


Kraj pochodzenia .........................................................

Rok produkcji  .............................................................


Zestawienie wymaganych parametrów techniczno-użytkowych

	Lp.
	Wymagane minimalne parametry i funkcje
	Parametry wymagane, konieczne do spełnienia
	PARAMETRY OFEROWANE

PODAĆ/OPISAĆ

(podać i potwierdzić zaznaczeniem w katalogu)

	1.
	Resucytator dla dorosłych i dzieci o masie ciała powyżej 15 kg
	TAK
	

	2.
	Worek samorozprężalny wielorazowego użytku,
	TAK
	

	3.
	Worek samorozprężny z zastawkami
	TAK
	

	4.
	Przednia zastawka z zaworem bezpieczeństwa
Dopuszcza się system zapewnienia bezpieczeństwa podczas wentylacji w postaci dodatkowej zewnętrznej powłoki, która ogranicza ciśnienie w drogach oddechowych bez utraty objętości.
	TAK
	

	5.
	Worek tlenowy
	TAK
	

	6.
	Maski PCV dla dorosłego – 3 szt., duża, średnia, mała
	TAK
	

	7.
	Maksymalna dostarczana objętość oddechu – ok. 1100 ml
	TAK
	

	8.
	Długość x średnica (z zaworem) 275 mm x 135 mm (+/- 5 mm)
	TAK
	

	9.
	Złącze wydechowe (do podłączenia zaworu PEEP) – 30 mm
	TAK
	

	10.
	Objętość rezerwuaru tlenu do 2600 ml.
	TAK
	

	11.
	Pojemność worka samorozprężonego 1477 ml/1500 ml
	TAK
	

	12.
	Opory przepływu przy wdechu przy 50 l/min             (-0,35kPa)
	TAK
	

	13.
	Opory przepływu przy wydechu przy 50 l/min, 0,26 kPa
	TAK
	

	14.
	Pojemność zasobnika 1500 ml
	TAK
	

	15.
	Uchwyt ułatwiający wykonywanie uciśnięć we wszystkich trudnych sytuacjach ( gdy jest mokry, gdy jest używany przez osobę o małych dłoniach)
	TAK
	

	16.
	Świadectwa, certyfikaty
	TAK
	

	17.
	Okres gwarancji minimum 24 miesiące
	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.
            .................................................................................

Podpis i pieczątka upoważnionego przedstawiciela
ZP-PN/14/16


