Załącznik nr 4A do SIWZ

SZCZEGÓŁOWY OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA – ZADANIE NR 1
	Nazwa i typ: Respirator przenośny szt. 1 ………………………………………………......................................................................................................................

	Producent :…………………………………………………………………………………………………………………

	Numer katalogowy: ……………………………………………………………………………………………………….

	Kraj pochodzenia: …………………………………………………………………………………………………………

	Rok produkcji: ……………………………………………….……………………………………………………………

	Cena netto ………………………..……… zł, podatek VAT ……%, cena brutto ……….…………………………….


	Lp.
	Parametry wymagane
	Parametr wymagany /WARTOŚĆ GRANICZNA
	PARAMETR OFEROWANY

PODAĆ / OPISAĆ 

(wypełnia Wykonawca)

	Parametry ogólne

	1. 
	Respirator do wentylacji inwazyjnej oraz nieinwazyjnej do transportu w karetce. 
	TAK
	

	2. 
	Respirator przystosowany do wentylacji okresowej i ciągłej.
	TAK
	

	3. 
	Zakres parametrów umożliwiający prowadzenie wentylacji u dorosłych i u dzieci.
	TAK
	

	4. 
	Waga respiratora z wewnętrznym akumulatorem maks. 3,0 kg. 
	TAK
	

	5. 
	Respirator transportowy, przenośny, odporny na drgania i wstrząsy, zasilany pneumatyczno - bateryjnie
	TAK
	

	6. 
	Ekrany dla monitorowania, ustawiania parametrów wentylacji i ustawiania alarmów.
	TAK
	

	7. 
	Własne zintegrowane źródło powietrza zapewniające ciągłe zasilanie respiratora w powietrze zarówno przy zasilaniu sieciowym jak i akumulatorowym.
	TAK
	

	8. 
	Zasilanie w tlen z centralnego źródła sprężonego gazu 2,5 – 6,0 bar. 
	TAK
	

	9. 
	Możliwość zasilania w tlen ze źródła niskociśnieniowego min. 1-10 l/min. 
	TAK
	

	10. 
	Zasilanie DC 12-15 VDC (możliwość zasilania z gniazda samochodowego). 
	TAK
	

	11. 
	Zasilanie sieciowe zgodne z warunkami obowiązującymi w Polsce
	TAK
	

	12. 
	Tryby wentylacji IPPV, SIMV
	TAK
	

	13. 
	Elektronicznie kontrolowany stosunek wdechu do wydechu uwzględniający zmianę parametrów oddechowych przez użytkownika
	TAK
	

	14. 
	Możliwość wykonania przez pacjenta oddechu spontanicznego w dowolnym momencie cyklu wentylacji
	TAK
	

	15. 
	System elektroniczny zapobiegający wzbudzeniu alarmu wysokiego ciśnienia w przypadku chwilowego wzrostu ciśnienia w drogach oddechowych
	TAK
	

	16. 
	Wyposażony w wbudowany manometr i zastawkę ciśnieniową bezpieczeństwa
	TAK
	

	17. 
	Wentylacja 100% tlenem i mix tlenowy min. 60%
	TAK
	

	18. 
	Niezależna regulacja objętości minutowej i częstotliwości oddechowej
	TAK
	

	19. 
	Objętość oddechowa w zakresie 360 – 1500 ml
	TAK
	

	20. 
	Częstość oddechów 5 – 40 / min
	TAK
	

	21. 
	Alarmy bezpieczeństwa optyczne i dźwiękowe
	TAK
	

	22. 
	Bezpiecznik chroniący aparat przed wewnętrznymi spięciami
	TAK
	

	23. 
	Temperatura pracy w zakresie od -5 st. C do 45 st. C
	TAK
	

	24. 
	Zastawka PEEP regulowana w zakresie 5 – 20 cm H2O
	TAK
	

	25. 
	Torba transportowa z uchwytem na łóżko / nosze, mieszcząca butlę tlenową i wyposażona w boczne kieszenie
	TAK
	

	26. 
	Respirator z polską wersją oprogramowania.
	TAK
	

	27. 
	Certyfikat CE
	TAK
	

	28. 
	Okres gwarancji min. 24 miesiące (podać)
	TAK
	

	29. 
	Autoryzowany serwis na terenie Polski (podać adres, tel.)
	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 . 
	Osoby upoważnione do podpisania oferty w imieniu Wykonawcy 

	Imię i Nazwisko
	Data
	Czytelny podpis

	1. 
	
	
	

	2. 
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