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OŚWIADCZENIE WYKONAWCY

SPECYFIKACJA TECHNICZNA

               RESPIRATRORA

NAZWA HANDLOWA I MODEL PRODUKTU:		………………………………………………………………………………….................
PRODUCENT: 		………………………………………………………….................
ROK PRODUKCJI:		………………………………………………………….................

	Wymagane parametry techniczne

	Lp.
	Produkt musi spełniać następujące wymagania
	Czy produkt spełnia wymagania
	Parametry oferowanego urządzenia 
(np. waga urządzenia 4 kg)
	Podać nazwę i nr strony dokumentu potwierdzającego parametry urządzenia
(np. instrukcja użytkowania str. 42)

	1. 
	Dwa tryby wentylacji: Demand 
i CMV/Demand.
	TAK/NIE*
	Podać tryby wentylacji
	

	2. 
	Niezależna płynna regulacja częstości 
i objętości oddechowej.
	TAK/NIE*
	Podać sposób regulacji 
	

	3. 
	Wentylacja manualna z ograniczeniem objętości oddechowej.
	TAK/NIE*
	Podać sposób wentylacji
	

	4. 
	Płynna regulacja ciśnienia granicznego w układzie pacjenta;
	TAK/NIE*
	
	

	5. 
	Funkcja PEEP/CPAP.
	TAK/NIE*
	
	

	6. 
	Dwa poziomy stężenia tlenu 
w mieszaninie oddechowej.
	TAK/NIE*
	Podać ilość poziomów 
	

	7. 
	Terapia tlenowa, zintegrowany przepływomierz lub jako oddzielne urządzenie w zestawie tlenowym.
	TAK/NIE*
	
	


	8. 
	Wbudowany manometr, monitorowanie ciśnienia wdechowego i wydechowego.
	TAK/NIE*
	

	

	9. 
	Ciśnieniowy zawór bezpieczeństwa zintegrowany z alarmem dźwiękowym wysokiego ciśnienia.
	TAK/NIE*
	

	

	10. 
	Możliwość pracy w rezonansie magnetycznym.
	TAK/NIE*
	
	


	11. 
	Zasilanie i sterowanie wyłącznie pneumatyczne.
	TAK/NIE*
	Podać rodzaj zasilania i sterowania
	

	12. 
	Wskaźnik niskiego ciśnienia gazu zasilającego.
	TAK/NIE*
	
	

	13. 
	System elektronicznych alarmów dźwiękowych i wizualnych.
	TAK/NIE*
	Podać zakres alarmów wizualnych i dźwiękowych sygnalizowanych przez urządzenie
	

	14. 
	Monoblokowa budowa.
	TAK/NIE*
	
	

	15. 
	Odporny na wstrząsy, wibracje, upadki, uszkodzenia mechaniczne oraz działanie wody, niskich i wysokich temperatur.
	TAK/NIE*
	
	

	16. 
	Zakres przepływu 8 – 39l/min.
	TAK/NIE*
	Podać zakres przepływu w l/min 
	

	17. 
	Częstość oddechowa: płynna regulacja w zakresie 8 – 40 odd/min, 
objętość oddechowa : płynna regulacja w zakresie 70 – 1500 ml.
	TAK/NIE*
	Podać zakres regulacji częstości oddechowej w odd/min oraz objętości oddechowej w ml
	

	18. 
	Oddech manualny zgodnie z nastawioną objętością i częstością oddechową.
	TAK/NIE*
	
	

	19. 
	Zastawka PEEP zintegrowana lub jako oddzielny moduł w układzie oddechowym: zakres regulacji 0 – 20 cm H20.
	TAK/NIE*
	Podać zakres regulacji w cm H2O
	

	20. 
	Przepływomierz zintegrowany lub jako oddzielne urządzenie: zakres regulacji 0 – 25l/min.
	TAK/NIE*
	Podać typ przepływomierza oraz zakres jego regulacji w l/min
	

	21. 
	Ciśnienie w trybie CPAP: regulowane do maks. 10 – 16 cm H2O przy przepływie 35l/min.
	TAK/NIE*
	Podać parametry ciśnienia w trybie CPAP
	

	22. 
	Stężenie tlenu w mieszaninie oddechowej: maksymalnie 60% / 100%.
	TAK/NIE*
	
	

	23. 
	Zakres pomiaru wbudowanego manometru ciśnienia: od – 10 do +80 cm H2O.
	TAK/NIE*
	Podać zakres pomiaru w cm H2O
	

	24. 
	Zastawka bezpieczeństwa: regulowana w zakresie 20 – 60 cm H20.
	TAK/NIE*
	Podać zakres regulacji  w cm H2O
	

	25. 
	Temperatura pracy od -10 st °C do + 50 st °C, temperatura przechowywania od 
-40 st °C do +60 st °C.
	TAK/NIE*
	Podać zakres temperatury pracy i temperatury przechowywania
 w st °C
	

	26. 
	Klasa odporności zgodna z IP54 lub wyższa.
	TAK/NIE*
	Podać klasę odporności
	

	27. 
	Zgodność z normą PN-EN 794-3, certyfikaty lotnicze, norma RTCA-DO I60F.
	TAK/NIE*
	
	

	28. 
	Wymiary nie większe niż: 110 x 240 x 170 mm(+-10%).

	TAK/NIE*
	Podać wymiary urządzenia w mm
	

	29. 
	Maksymalna waga 4,0 kg.
	TAK/NIE*
	Podać wagę urządzenia w kg
	

	30. 
	Urządzenie zgodne z normą PN-EN 1789: 2021-02; z możliwością bezpiecznego montażu w pojeździe sanitarnym za pomocą mocowania naściennego oraz zawieszenia na ramie noszy, przenoszenia w ręku lub zawieszenia na ramieniu. Uchwyt naścienny w komplecie.
	TAK/NIE*
	
	


* zaznaczyć oferowane

Będąc świadomym odpowiedzialności karnej za poświadczenie nieprawdy oświadczam, że wyżej wymienione informacje są zgodne ze stanem faktycznym i parametrami oferowanego produktu.

…………………….., dnia……………			……………………………
podpis osoby upoważnionej
