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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 spełnienie wymagania
(np. instrukcja użytkowania str. 42)

	1. 
	Zgodny z normą PN-EN 60601-1:2011, PN-EN 60601-1-2:2015, PN-EN 794-3+A2:2010.
	TAK/NIE*
	Podać normy spełnione przez urządzenie
	

	2. 
	Aparat przeznaczony do wentylacji dorosłych i dzieci.
	TAK/NIE*
	
	

	3. 
	Zasilanie respiratora: 
a) pneumatyczne z przenośnego lub stacjonarnego źródła tlenu 
o ciśnieniu min. 2,7 – 6,0 bar 
lub
b) elektryczne za pomocą baterii lub akumulatora 
lub
c) respirator transportowy 
nie zużywający tlenu na swoją pracę, wyposażony w turbinę umożliwiającą wentylację powietrzem atmosferycznym (bez źródła tlenu).
	TAK/NIE*
	Podać sposób zasilania respiratora
	

	4. 
	Zużycie gazu napędowego do 60 ml/cykl oddechowy.
	TAK/NIE*
	Podać zużycie gazu napędowego
 w ml/cykl oddechowy
	

	5. 
	Okres eksploatacji baterii zasilającej pracę respiratora min. 2 lata lub 350 godzin. Okres eksploatacji baterii zasilającej alarmy świetlne 
i dźwiękowe min. 1 rok. 
	TAK/NIE*
	Podać okres eksploatacji/ żywotność baterii/akumulatora 
w latach lub godzinach pracy
	

	6. 
	Tryb pracy:
a) Kontrolowana wentylacja mechaniczna CMV,
b) Częściowo wspomagana wentylacja SMMV lub SIMV.
	TAK/NIE*
	Podać tryby pracy:
	

	7. 
	Wentylacja czystym tlenem 
lub mieszaniną tlenu i powietrza ( tryb wentylacji biernej 100% tlenem – oddech „na żądanie”).

	TAK/NIE*
	.
	

	8. 
	Niezależna płynna regulacja częstości oddechowej i objętości oddechowej (minutowej).

	TAK/NIE*
	Podać sposób regulacji liczby oddechów i objętości oddechowej (minutowej)
	


	9. 
	Częstość oddechów w zakresie minimum 8-40 /min.
	TAK/NIE*
	Podać zakres częstości oddechów /min
	

	10. 
	Objętość oddechowa min 75-1500 ml lub odpowiadająca objętość minutowa.
	TAK/NIE*
	Podać zakres objętości oddechowej lub zakres objętości minutowej 
	

	11. 
	Zastawka ciśnieniowa bezpieczeństwa.

	TAK/NIE*
	

	

	12. 
	Detekcja oddechu spontanicznego.

	TAK/NIE*
	

	

	13. 
	Alarmy świetlne i dźwiękowe (zasilane bateryjnie, niezależne od baterii sterującej pracą respiratora):
a) za wysokiego ciśnienia 
w drogach oddechowych,
b) za niskiego ciśnienia w drogach oddechowych,
c) sygnalizacja spadku ciśnienia zasilania.
	TAK/NIE*
	Podać zakres alarmów świetlnych 
i dźwiękowych sygnalizowanych przez urządzenie

	


	14. 
	Manometr ciśnienia w drogach oddechowych.
	TAK/NIE*
	
	

	15. 
	Budowa: 
a) jednolity moduł aparatu,
b) odporny na wstrząsy, wibracje, upadki, uszkodzenia mechaniczne,
c) panel sterowania z pokrętłami sterującymi manometrem osłonięty przez obudowę 
w sposób zabezpieczający przed uszkodzeniem 
oraz przypadkowym przestawieniem parametrów,
d) przewód pacjenta.
	TAK/NIE*
	Podać elementy składowe urządzenia oraz wymagane parametry
	

	16. 
	Przewód zasilający:
· długość min 150 cm,
· zakończony wtykiem szybkozłącza typu AGA.
	TAK/NIE*
	Podać parametry przewodu zasilającego
	

	17. 
	Waga maksymalnie 4,0 kg.

	TAK/NIE*
	Podać wagę urządzenia w kg
	

	18. 
	Temperatura pracy minimalny zakres od -5 st. C do 50 st. C.
	TAK/NIE*
	Podać zakres temperatur pracy urządzenia w st. C
	

	19. 
	Temperatura przechowywania minimalny zakres od -20 st. C 
do 60 st. C.
	TAK/NIE*
	Podać zakres temperatur przechowywania urządzenia w st. C
	

	20. 
	Stopień ochrony minimum IPX4.

	TAK/NIE*
	Podać stopień ochrony urządzenia
	

	21. 
	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
