Załącznik 1b
OŚWIADCZENIE WYKONAWCY

SPECYFIKACJA TECHNICZNA

RESPIRATRORA TRANSPORTOWEGO
Z ZESTAWEM TLENOWYM

NAZWA HANDLOWA I MODEL PRODUKTU:		………………………………………………………………………………….................
PRODUCENT: 		………………………………………………………….................
ROK PRODUKCJI:		………………………………………………………….................

	Wymagane parametry techniczne

	Lp.
	Produkt musi spełniać następujące wymagania
	Czy produkt spełnia wymagania
	Parametry oferowanego urządzenia 

	1
	Zasilanie respiratora elektryczne za pomocą baterii lub akumulatora
	TAK/NIE*
	Podać sposób zasilania respiratora

	3
	Okres eksploatacji/żywotność baterii/akumulatora zasilającego respirator musi wynosić minimum 2 lata lub 350 godzin pracy.
	TAK/NIE*
	Podać okres eksploatacji/żywotność baterii/akumulatora w latach lub godzinach pracy

	4
	Respirator powinien być wyposażony w dodatkową baterię pomocniczą odpowiedzialną z podtrzymanie alarmów świetlnych i dźwiękowych
	TAK/NIE*
	Podać okres eksploatacji/żywotność baterii/akumulatora zasilającej alarmy świetlne i dźwiękowe w latach

	
	Okres eksploatacji/żywotność baterii/akumulatora zasilającej alarmy świetlne i dźwiękowe respiratora musi wynosić minimum 1 rok.
	
	

	5
	Tryb pracy:
a) Kontrolowana wentylacja mechaniczna CMV,
b) Częściowo wspomagana wentylacja SMMV lub SIMV.
	TAK/NIE*
	Podać tryby pracy:

	6
	Wentylacja czystym tlenem lub mieszaniną tlenu i powietrza.
	TAK/NIE*
	.

	7
	Niezależna płynna regulacja liczby oddechów na minutę i objętości oddechowej mierzonej w ml. Alternatywnie dopuszczalne jest urządzenie posiadające niezależną regulację częstości oddechowej (jedno pokrętło) oraz niezależną regulację objętości oddechowej wyrażonej w litrach na minutę 3-20 l/min (drugie pokrętło) co w przeliczeniu pozwala na osiągnięcie wartości od 75 ml – 4000 ml w pojedynczym oddechu.
	TAK/NIE*
	Podać sposób regulacji liczby oddechów i objętości oddechowej





	8
	Regulowana zastawka ciśnieniowa bezpieczeństwa.
	TAK/NIE*
	



	9
	Detekcja oddechu spontanicznego.
	TAK/NIE*
	

	10
	Alarmy świetlne i dźwiękowe:
a) za wysokiego ciśnienia w drogach oddechowych,
b) za niskiego ciśnienia w drogach oddechowych,
c) sygnalizacja spadku ciśnienia zasilania.

	TAK/NIE*
	Podać zakres alarmów świetlnych i dzwiękowych




	11
	Manometr ciśnienia w drogach oddechowych.

	TAK/NIE*
	

	12
	Budowa: 
a) jednolity moduł aparatu,
b) panel sterowania z pokrętłami sterującymi manometrem osłonięty przez obudowę w sposób zabezpieczający przed uszkodzeniem oraz przypadkowym przestawieniem parametrów,
c) przewód pacjenta – wielokrotnego użytku, do sterylizacji w autoklawie,
d) przewód zasilający, długość minimum 150 cm, zakończony wtykiem szybkozłącza typu AGA.

	TAK/NIE*
	

	13
	Waga maksymalnie 5 kg.

	TAK/NIE*
	

	14
	Temperatura pracy minimalny zakres od -5 st.C do 50 st.C.
	TAK/NIE*
	

	15
	Temperatura przechowywania minimalny zakres od -20 st.C do 60 st.C.

	TAK/NIE*
	

	16
	Stopień ochrony minimum IPX 4.

	TAK/NIE*
	

	17
	Zgodny z normą EN 60601-1, EN 794-3.



	TAK/NIE*
	

	18
	Do respiratora dołączony jest przenośny zestaw tlenowy.

	TAK/NIE*
	

	19
	Konfiguracja zestawu tlenowego:
a) torba transportowa,
b) butla tlenowa aluminiowa z głowicą DIN,
c) reduktor tlenowy typu AGA,
d) adapter umożliwiający ładowanie butli z systemu PIN-INDEX,
e) 5 szt. filtrów przeciwbakteryjnych, 
f) maski twarzowe silikonowe nr 5 i 3.

	TAK/NIE*
	

	20
	Torba transportowa z materiału z pokryciem poliuretanowym i z impregnacją fluorowęglową umożliwiająca transport zestawu w ręku, na ramieniu i na plecach:
a) chowane szelki do transportu na plecach,
b) kieszenie i uchwyty do mocowania akcesoriów dodatkowych,
c) niezależny, wyjmowany organizer na zestaw intubacyjny.
d) torba umieszczona w skrzyni transportowej.
	TAK/NIE*
	

	21
	Butla tlenowa:
a) aluminiowa 2,7 dcm3 O2
b) 400 l O2 przy ciśnieniu 150 atm,
c) możliwość napełniania do 200 atm,
d) głowica DIN,
e) klucz do butli. Jeżeli konstrukcja butli nie wymaga użycia klucza do butli, nie jest on wymagany.
	TAK/NIE*
	

	22
	Adapter PIN-INDEX/DIN do napełniania butli w systemie PIN-INDEX.
	TAK/NIE*
	

	23
	Reduktor tlenowy: 
a) z przepływomierzem obrotowym 0-25 l/min,
b) z gniazdem typu AGA O2,
c) możliwość pracy przy min 200 atm,
d) ciśnienie zredukowane 3,5- 4 bar,
e) przepływ z gniazda typu AGA powyżej 120 l/min,
f) manometr w osłonie zabezpieczającej przed uszkodzeniem.
	TAK/NIE*
	

	24
	Filtry przeciwbakteryjne 5 szt.:
a) konstrukcja mechaniczna,
b) z wymiennikiem ciepła i wilgoci,
c) dla HIV, hepatitis C, TBC,
d) opór przepływu przy 30 l/min poniżej 1,5 cm słupa H2O,
e) skuteczność dla wirusów powyżej 99,99%.
	TAK/NIE*
	[bookmark: _GoBack]

	25
	Instrukcja użytkowania i eksploatacji w języku polskim dostarczona wraz z wyrobem w wersji elektronicznej i papierowej.
	TAK/NIE*
	


* zaznaczyć oferowane

Będąc świadomym odpowiedzialności karnej za poświadczenie nieprawdy oświadczam, że wyżej wymienione informacje są zgodne ze stanem faktycznym i parametrami oferowanego produktu.

…………………….., dnia……………			……………………………
podpis elektroniczny

