                               Pakiet nr 1 -Respirator transportowy do pracy w środowisku MRI z zestawem tlenowym
Wykonawca:
……………………………………………

Nazwa i typ:
……………………………………………

Producent/ Kraj :
……………………………………………

Rok produkcji :
sprzęt fabrycznie nowy / 2017
	Lp.
	Parametry techniczne 
	Parametry wymagane 
	Odpowiedź Wykonawcy / 
nr strony w materiałach informacyjnych

	1. 
	Zasilanie i sterowanie pracą respiratora wyłącznie pneumatyczne - z przenośnego lub stacjonarnego źródła tlenu o ciśnieniu w zakresie min. 280-600 kPa
	TAK
	

	2. 
	Temperatura pracy w zakresie min. -10 oC do +50oC
	TAK
	

	3. 
	Klasa odporności na wnikanie ciał stałych / cieczy min. IP54
	TAK
	

	4. 
	Maksymalna waga  respiratora ≤2,5 kg
	TAK
	

	5. 
	Możliwość pracy w środowisku rezonansu magnetycznego (MRI) o indukcji min. 3 Tesla
	TAK
	

	6. 
	Tryb wentylacji IPPV/ CMV
	TAK
	

	7. 
	Funkcja automatycznej blokady cyklu wentylacji IPPV/ CMV przy oddechu spontanicznym pacjenta -  z zapewnieniem minimalnej wentylacji minutowej
	TAK
	

	8. 
	Objętość oddechowa blokująca cykl wentylacji IPPV/ CMV nie mniejsza niż 450 ml (przy częstości oddechowej 12 odd./min.)
	TAK
	

	9. 
	Tryb wentylacji biernej 100% tlenem - oddech „na żądanie” (integralna funkcja   respiratora) z przepływem zależnym od podciśnienia w układzie oddechowym, przepływ maksymalny > 120 l/min.
	TAK
	

	10. 
	Tryb CPAP – przepływ regulowany w zakresie min. 0-12 l/min.
	TAK
	

	11. 
	Zintegrowana zastawka PEEP, zakres regulacji 0-20 cmH2O
	TAK
	

	12. 
	Zintegrowany przepływomierz, zakres regulacji przepływu min. 1-35 l/min.
	TAK
	

	13. 
	Minimum 2 poziomy stężenia tlenu w mieszaninie oddechowej w trybie IPPV/ CMV, 100 i max 50% (podać wartość znamionową stężenia O2 deklarowaną w materiałach technicznych producenta)
	TAK
	

	14. 
	Niezależna płynna regulacja częstości oddechowej/ objętości oddechowej
	TAK
	

	15. 
	Zakres regulacji parametrów wentylacji umożliwiający wentylację zastępczą dorosłych i dzieci:

· częstość oddechowa min. 8-40 cykli/min

· objętość oddechowa min. 70-1500 ml
	TAK
	

	16. 
	Czułość wyzwalania trybu „na żądanie” poniżej 3 cmH2O
	TAK
	

	17. 
	Zastawka ciśnieniowa bezpieczeństwa regulowana w zakresie min. 20-60 cmH2O
	TAK
	

	18. 
	Manometr ciśnienia w układzie pacjenta
	TAK
	

	19. 
	Moduł alarmowy  (dopuszcza się zasilanie elektryczne modułu), alarm optyczny i dźwiękowy:

·  wysokiego ciśnienia szczytowego w układzie pacjenta

· niskiego ciśnienia, rozłączenia obwodu oddechowego
	TAK
	

	20. 
	Wskaźnik niskiego ciśnienia gazu zasilającego 
	TAK
	

	21. 
	Przenośny zestaw tlenowy:

· torba transportowa z kieszeniami i uchwytami do mocowania drobnego sprzętu medycznego, umożliwiająca transport zestawu w ręku, na ramieniu i na plecach, zaczepy umożliwiające zawieszenia torby na ramie łóżka/ noszy

· butla tlenowa aluminiowa 2,7 l O2 z głowicą DIN ¾‘,  pojemność 400 l O2 przy ciśnieniu 150 atm,  możliwość napełniania do 200 atm

· reduktor  tlenowy z gniazdem AGA O2 i przepływomierzem obrotowym 0-25 l/min, ciśnienie robocze 200atm, przepływ z gniazda AGA powyżej 120l/min., manometr w osłonie zabezpieczającej przed uszkodzeniem
· Jednorazowe obwódy CPAP z maską twarzową, dla dorosłych –min. 6 szt.

· - Wielorazowa zastawka wydechowa z czujnikiem przepływu wydechowego x 2 kpl.

· - jednorazowy układ oddechowy dla pacjentów dorosłych – 1 szt
	TAK
	

	22. 
	Uchwyt na szynę typu Modura 
	TAK
	

	23. 
	Obwody oddechowe jednorazowego użytku, min. 20 szt. w zestawie
	TAK
	

	24. 
	Dopuszczenie do obrotu i stosowania zgodnie z ustawą o wyrobach medycznych – załączyć do oferty
	TAK
	

	25. 
	Autoryzowany serwis gwarancyjny na terenie Polski – załączyć autoryzację producenta
	TAK
	

	26. 
	Gwarancja minimum 24 miesiące od daty podpisania protokołu zdawczo-odbiorczego przez obie strony.
	TAK
	

	27. 
	Instrukcja obsługi w języku polskim
	TAK
	

	28. 
	Autoryzowany serwis gwarancyjny na terenie Polski
	TAK
	

	29. 
	Instrukcja obsługi i użytkowania w języku polskim, w formie papierowej i elektronicznej, skrócona wersja instrukcji obsługi i BHP w formie zalaminowanej (jeżeli Wykonawca posiada), paszport techniczny, karta gwarancyjna, wykaz punktów serwisowych, kopie dokumentów wraz z tłumaczeniem w przypadku oryginału w języku obcym: Certyfikat CE (jeżeli dotyczy) oraz Deklaracja Zgodności – wystawiona przez producenta, kopia zgłoszenia/powiadomienia dokonania zgłoszenia/powiadomienia o wyrobie do Prezesa Urzędu na podstawie art. 58 ustawy z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych (t.j. Dz. U. z 2015 r., poz. 896).
	
	


Oświadczamy, że oferowane urządzenie spełnia wymagania techniczne, zawarte w SIWZ, jest kompletne, fabrycznie nowe i będzie gotowe do użytku bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji ( poza materiałami eksploatacyjnymi ).

      ………………dnia……………                                            ...............................................................................

(podpis i  pieczęć  osób wskazanych w dokumencie

uprawniającym do występowania w obrocie prawnym

lub posiadających pełnomocnictwo)

