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System do chłodzenia całego ciała dla noworodków  - Wymagane parametry urządzenia
Model / typ / rok produkcji oferowanego sprzętu:

……………………………………………..

……………………………………………..

……………………………………………..

	Lp.
	Parametry wymagane
	Parametry i warunki zaoferowane przez Wykonawcę potwierdzające wymagania Zamawiającego (należy uzupełnić wszystkie wymagane pola podając parametry oferowanego produktu lub wpisać tak)

	1. 
	Urządzenia do leczenie metodą indukowanej hipotermii 

niedokrwiennego niedotlenienia mózgu u noworodków
	

	2. 
	Urządzenie do chłodzenia całego ciała noworodka i dzieci do 50 kg
	

	3. 
	Trzy tryby leczenia:

I SERVO CONTROL Pełny programowalny tryb leczenia( 1.szybkie schładzanie 2.Normoterapia -72 h 3.kontrolowane ogrzewanie –możliwość modyfikacji czasu i temperatur ustawień standardowych)

II SERVO CONTROL Tryb stałego mierzenia temperatury rektalnej

III Tryb materaca o stałej temperaturze


	

	4. 
	Zakres nastawienia temperatury materacyka w granicach od 12ºC do 39ºC
	

	5. 
	Wyświetlacz temperatury nastawionej i aktualnej
	

	6. 
	Urządzenie wyposażone w alarm zbyt niskiej temperatury i zbyt wysokiej temperatury
	

	7. 
	Urządzenie wyposażone w alarm braku 

lub zaburzonego przepływu płynu chłodzącego/ogrzewającego

Alarm braku zasilania.
	

	8. 
	Menu i komunikaty w języku polskim
	

	9. 
	Urządzenie łatwe do dezynfekowania
	

	10. 
	Wymiary maksymalne

375 x215x310 mm (szer. wys. gł.)
	

	11. 
	Waga max. – 7,2 kg.
	

	12. 
	 Napiecie : 230 V, 50 Hz
	

	13. 
	Alarmy akustyczne i wizualne 
	

	14. 
	Przewody doprowadzające płyn chłodzący izolowane.
	

	15. 
	Stałość temperatury ± 0,3 ºC

Ustawienia temp.0,1 C
	

	16. 
	Pojemność pamięci

Danych 2 GB (50 000 godzin)
Wszystkie parametry programowane i mierzone
	

	17. 
	Wyświetlacz LCD , 

kolorowy, graficzny zapis temperatur docelowych i aktualnych  oraz czas danego trybu terapii. Wykresy trendu temp.
	

	18. 
	 Medium chłodzące-woda destylowana , wymiana w urządzeniu co 2 m-ce
	

	19. 
	Komplety akcesoriów jednorazowego użytku niezbędnych do wykonania 3 terapii

Po zamontowaniu urządzenie gotowe do pracy bez konieczności ponoszenia jakichkolwiek zakupów czy inwestycji przez Zamawiającego
	

	20. 
	Zakres kontroli ciepłoty głębokiej ciała w zakresie 30-38 C
	

	21. 
	2 wyjścia czujników 

-rektalny 10 sztuk

-naskórny 1 sztuka wielorazowego użytku
	


Formularz należy podpisać

kwalifikowanym podpisem elektronicznym

podpisy osób/-y uprawnionych/-ej
