Załącznik nr 1.3 do SIWZ

dostawa urządzeń medycznych dla potrzeb oddziału anestezjologii i intensywnej terapii
Nr sprawy Szp/FZ – 49/2018
Zadanie nr 3

Zestawienie wymaganych minimalnych parametrów techniczno – użytkowych 

Przedmiot zamówienia – Urządzenie do podciśnieniowej terapii leczenia ran – 1 szt
Nazwa własna …………………………………………………………........................…………
Oferowany model …………………………………………………………..................................
Producent …………………………………………………………………………......................
Kraj pochodzenia …………………………………………………………………......................
Rok produkcji – 2018
	Lp.
	PARAMETRY TECHNICZNE I FUNKCJONALNE
	Wymogi graniczne TAK/NIE
	Opis parametrów oferowanych*

(podać i potwierdzić nr strony w katalogu)

	1
	2
	3
	4

	1. 
	Masa urządzenia – 585 g
	TAK
	

	2. 
	Wymiary urządzenia: 150 x 99 x 53 mm
	TAK
	

	3. 
	Zdolność ssania: 4 l/min.
	TAK
	

	4. 
	Wartość podciśnienia regulowana w zakresie 40 - 230 mmHg (regulacja ze skokiem o 1 mmHg)
	TAK
	

	5. 
	Dostępne tryby pracy:

- faza ciągła 

- faza przerywana z regulacją:

1. czasu trwania terapii (minimum 1 godzina)

2. czasu ssania (w zakresie od 1 minuty do 15 minut)

3. wartości poziomu wysokiego ciśnienia w trakcie ssania (w zakresie 0 mmHg do 230 mmHg)

4. czasu braku ssania  (w zakresie od 1 minuty do 15 minut)

5. wartości poziomu niskiego ciśnienia w trakcie braku ssania (w zakresie 0 mmHg do 230 mmHg)
	TAK
	

	6. 
	Wbudowany akumulator umożliwiający pracę bez zewnętrznego zasilania przez okres 12 godz., czas ładowania akumulatora: 3 godz.
	TAK
	

	7. 
	1. Wizualna i dźwiękowa sygnalizacja 5 rodzajów alarmu:

2. niskie ciśnienie (nieszczelność)

3. pełny zbiornik na wysięk

4. niski poziom baterii

5. niedrożność przewodu pomiędzy opatrunkiem a zbiornikiem na wysięk

6. bateria prawie wyczerpana
	TAK
	

	8. 
	Funkcja umożliwiająca odtworzenie historii alarmów
	TAK
	

	9. 
	Informacja na wyświetlaczu o ciśnieniu zadanym i aktualnym
	TAK
	

	10. 
	Stale podświetlany wyświetlacz w trakcie pracy urządzenia z możliwością regulacji jego jasności
	TAK
	

	11. 
	Blokada klawiatury zabezpieczająca przed przypadkowymi zmianami zadanych parametrów
	TAK
	

	12. 
	Urządzenie wyposażone:
- w widełki do powieszenia urządzenia ze zbiornikiem na wysięk

- w pokrowiec z paskiem do powieszenia urządzenia ze zbiornikiem na wysięk na ramieniu pacjenta
	TAK
	


*)  w kolumnie należy opisać  parametry oferowane i podać zakresy 

Parametry określone w kolumnie nr 2 są parametrami granicznymi, których nie spełnienie spowoduje odrzucenie oferty. Brak opisu w kolumnie 4 będzie traktowany jako brak danego parametru w oferowanej konfiguracji urządzeń.    
……..……..……………………..

(podpis i pieczątka imienna osoby

 uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy)

