Załącznik nr 6.4 do SIWZ

Nr sprawy Szp/FZ – 63/2018
Zadanie nr 4 - 
Zestawienie wymaganych minimalnych parametrów techniczno – użytkowych 

Przedmiot zamówienia – Aparat do podaży tlenku azotu,
Nazwa własna …………………………………………………………........................…………
Oferowany model …………………………………………………………..................................
Producent …………………………………………………………………………......................
Kraj pochodzenia …………………………………………………………………......................
Rok produkcji - 2018
	Lp.
	Opis parametru
	Parametr wymagany/ wartość
	Parametry oferowanego 
przedmiotu dostawy 

	1
	2
	3
	4

	1. 
	Fabrycznie nowy aparat do podaży tlenku azotu, wyprodukowanego nie wcześniej niż w roku 2018 i wprowadzonego do obrotu zgodnie z obowiązującymi przepisami oraz zestawy pacjenta do połączenia z układem oddechowym
	TAK
	

	2. 
	System zapewnia stałe, ustawione przez użytkownika stężenie NO w wykonywanym przez pacjenta wdechu.
	TAK
	

	3. 
	System umożliwia śledzenie kształtu fali wentylatora oraz dostarczanie zsynchronizowanej i proporcjonalnej dozy NO. 
	TAK
	

	4. 
	System umożliwia stosowanie różnych typów wentylatorów.
	TAK
	

	5. 
	System zapewnia ciągłe, zintegrowane monitorowanie on-line dostarczanego O2, NO2 i NO, jak również pełny system alarmowania. 
	TAK
	

	6. 
	Aparat posiada interaktywny panel sterowania oraz wyświetlacz interfejsu systemu 
	TAK
	

	7. 
	Aparat posiada system akumulatorowy zapewnia do 60 minut nieprzerwanego podawania tlenku azotu, przy braku zewnętrznego źródła zasilania. 
	TAK
	

	8. 
	System zapewnia zintegrowany system ręcznego podawania NO, do stosowania terapii ze stałym stężeniem NO/N2 za pomocą torby reanimacyjnego aparatu tlenowego.
	TAK
	

	9. 
	Aparat z możliwością instalacji na wózku, który mieści  dwie butle leczniczego gazu NO. 
	TAK
	

	10. 
	System alarmowy. 

 Monitorowanie dolnych i górnych wartości alarmowych dla NO, NO2, O2. 
	TAK
	

	11. 
	Opcjonalny czujnik przepływu do obsługi zewnętrznych wentylatorów (respiratorów) różnych marek
	TAK
	

	12. 
	Wszechstronny zasilacz do transportu wewnątrzszpitalnego (sieć, 12V, bateria)
	TAK
	

	13. 
	Podwójne zarządzanie cylindrem: praca z jednym lub dwoma cylindrami z automatycznym przełączaniem płukania i przełączaniem cylindra
	TAK
	

	14. 
	Zakres kompatybilności z cylindrem (50 - 1000 ppm)
	TAK
	

	15. 
	Bezpieczne dozowanie za pomocą wtórnego systemu dozowania
	TAK
	

	16. 
	Szeroki zakres dozowania dzięki zegarowej dawce (13 μl / min - 17 l / min)
	TAK
	

	17. 
	Rozszerzony zakres stężeń (0,1 - 99,9 ppm)
	TAK
	

	18. 
	Tryb dozowania wyzwalany lub ciągły  
	TAK
	

	19. 
	Trend dawkowania (1 h / 24 h)
	TAK
	

	20. 
	Zintegrowany monitoring gazu
	TAK
	

	21. 
	Opcjonalne monitorowanie tlenu
	TAK
	

	22. 
	Monitorowanie powietrza otoczenia
	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. 
……..……..……………………..

(podpis i pieczątka imienna osoby

 uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy)

