Pakiet 2 poz 7 
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ZESTAWIENIE PARAMETRÓW I WARUNKÓW WYMAGANYCH

Przedmiot zamówienia: RESPIRATOR PRZENOŚNY – 1 szt

Producent:

Nazwa i typ: 

LP.
WYMAGANE PARAMETRY I WARUNKI
PARAMETR WYMAGANY
OFEROWANY PARAMETR

1. 
Parametry ogólne

 

2. 
Respirator do terapii oddechowej w trakcie transportu ambulansem
TAK
 

3. 
Respirator do terapii oddechowej w trakcie transportu wewnątrzszpitalnego
TAK
 

4. 
Możliwość   wentylacji inwazyjnej i nieinwazyjnej
TAK
 

5. 
Odporny na wstrząsy
TAK
 

6. 
Możliwość pracy w zakresie temperatur min:   -20 do +50 C  (podać)
TAK
 

7. 
Zasilanie gazowe w  tlen z butli o ciśnieniu roboczym od min.2,7 do 5,5 bar (podać)
TAK
 

8. 
Zasilanie z własnej baterii wewnętrznej na minimum 3 godziny (podać)
TAK
 

9. 
Możliwość zasilania z zewnętrznego źródła DC o napięciu od 12, 24 oraz 28 V  (podać)
TAK
 

10. 
Zasilanie AC 220/230V
TAK
 

11. 
Waga maksymalna do 6,0 kg (podać)
TAK
 

12. 
Tryby wentylacji

 

13. 
IPPV - CMV,
TAK
 

14. 
CMV/Assist
TAK
 

15. 
SIMV
TAK
 

16. 
PSV
TAK
 

17. 
CPAP/PEEP
TAK
 

18. 
Wentylacja przy bezdechu pacjenta
TAK
 

19. 
Parametry Regulowane

 

20. 
Częstość oddechów min 5-40 1/min (podać)
TAK
 

21. 
Objętość pojedynczego oddechu min 100-1500 ml (podać)
TAK
 

22. 
Regulowany czas wdechu (podać zakres)
TAK
 

23. 
Regulowany stosunek wdechu do wydechu (podać zakres)
TAK
 

24. 
Minimum dwa poziomy stężenia tlenu w mieszaninie oddechowej (podać)
TAK
 

25. 
Zastawka nadciśnienia regulowana w zakresie min: 20 do 50 mbar (podać zakres)
TAK
 

26. 
Regulowany poziom wyzwalacza do synchronizacji z oddechem własnym pacjenta (podać zakres regulacji)
TAK
 

27. 
OBRAZOWANIE MIERZONYCH PARAMETRÓW WENTYLACJI

 

28. 
Aktualnie prowadzony tryb wentylacji
TAK
 

29. 
Częstość oddychania
TAK
 

30. 
Częstość oddechów spontanicznych
TAK
 

31. 
Objętość pojedynczego oddechu
TAK
 

32. 
Wentylacja minutowa MV
TAK
 

33. 
Wentylacja minutowa spontaniczna MV
TAK
 

34. 
Ciśnienie szczytowo-wdechowe
TAK
 

35. 
Ciśnienie średnie
TAK
 

36. 
Ciśnienie PEEP
TAK
 

37. 
ALARMY

 

38. 
Niskiego ciśnienia gazów zasilających
TAK
 

39. 
Rzeczywistej częstości oddechów - tachypnoe
TAK
 

40. 
Za wysokiego ciśnienia szczytowego wdechu
TAK
 

41. 
Z niskiego ciśnienia wdechu
TAK
 

42. 
Alarm bezdechu
TAK
 

43. 
Inne wymagania

 

44. 
Uchwyt do mocowania na ścianie, umożliwiający jednocześnie zadokowanie respiratora oraz zasilanie elektryczne
TAK
 

45. 
Kompletny uchwyt do zamocowania i przenoszenia respiratora, butli z reduktorem i akcesoriów, będących na wyposażeniu respiratora
TAK
 

46. 
System automatycznego wykrywania i przełączania źródła zasilania w tlen
TAK


47. 
Układ oddechowy dla dorosłych wielokrotnego użytku: 2  komplety
TAK
 

48. 
Pozostałe

 

49. 
Instrukcja obsługi w j. polskim (z dostawą)
TAK
 

50. 
Lista parametrów technicznych producenta - oryginał prospektu lub Instrukcji Obsługi, załączyć
TAK
 

UWAGA :Wykonawca zapewnia okres gwarancji minimum na 24 miesiące.

Nie spełnienie wymaganych parametrów i warunków spowoduje odrzucenie oferty.

Do oferty należy dołączyć oryginalne ilustrowane foldery producenta z potwierdzonymi wymaganymi wyżej parametrami technicznymi urządzeń.

Oświadczamy, że oferowane powyżej urządzenie jest kompletne i będzie gotowe do użytkowania bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji.








Pieczęć i podpis Wykonawcy

