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Opis przedmiotu zamówienia (OPZ)
(pakiet nr 1)








               KAPNOGRAF
	Lp
	Opis parametrów wymaganych
	Parametr wymagany
 i oceniany
	Opis parametru oferowanego

	1
	Producent
	podać
	

	2
	Nazwa i typ urządzenia
	podać
	

	3
	Kraj pochodzenia
	podać
	

	4
	Rok produkcji
	2020
	

	5
	Zamawiana ilość
	2
	

	6 
	Miejsce dostawy
	Copernicus PL Sp. z o.o.
Szpitalny Oddział Ratunkowy. 
ul. Nowe Ogrody 1-6
	

	WYMAGANIA OGÓLNE
	

	1
	Kapnograf  stacjonarno-przenośny monitorujący oddech i stężenie etCo2 w gazach oddechowych pacjenta, z zasilaniem akumulatorowo- sieciowym.
	TAK
	

	2
	Zasilanie sieciowe zgodne z warunkami obowiązującymi w Polsce.
	TAK
	

	3
	Wymiary maksymalne szerokość x głębokość x wysokość: 245mm x 84mm x 85 mm ± 15 55 mm
	TAK
	

	4
	Pojemność akumulatora minimum  4    3 godziny pracy bez podłączenia do sieci, przy użyciu nowego, w pełni naładowanego akumulatora.
	TAK
	

	5
	Uchwyt w obudowie do przenoszenia aparatu z możliwością zawieszenia na ramie łóżka
	TAK
	

	6
	Menu w języku polskim.
	TAK
	

	7
	Sterowanie za pomocą pokrętła wielofunkcyjnego lub przycisków wielofunkcyjnych.
	TAK
	

	8
	Wyświetlacz LCD pokazujący wartości pomiarów etCO2, częstość oddechów, kapnogram.
	TAK
	

	9
	Wbudowany zegar z datownikiem.
	TAK
	

	10
	System alarmowy dla wszystkich monitorowanych parametrów – alarm optyczny lub/i akustyczny.
	TAK
	

	11
	Wyświetlanie poziomu naładowania baterii.
	TAK
	

	12
	Alarm rozładowanej baterii.
	TAK
	

	
	Pomiar
	
	

	13
	Metoda pomiaru kapnografii: metoda strumienia bocznego
	TAK
	

	14
	Możliwość stosowania u pacjentów zaintubowanych i samodzielnie oddychających.
	TAK
	

	15
	Prędkość próbkowania stała lub do wyboru: 50/100/150 +/- 10 ml/min.
	TAK
	

	16
	Ustawienie dolnych i górnych granic alarmowych dla mierzonych parametrów.
	TAK
	

	17
	Możliwość pomiaru u dorosłych i dzieci.
	TAK
	

	18
	Zakres pomiaru, co najmniej 0-150 mmHg
	TAK
	

	19
	Zakres pomiaru oddechu min 2-99 odd./min.
	TAK
	

	
	Wyposażenie
	TAK
	

	20
	Ładowarka akumulatora lub/i kabel sieciowy. Kompletne akcesoria konieczne do kapnografii u pacjentów zaintubowanych (25 szt)  i niezaintubowanych (25 szt), na każdą sztukę urządzenia.
	TAK
	


………………………………….…………………………………
(pieczęć i podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy)
