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OŚWIADCZENIE WYKONAWCY

SPECYFIKACJA TECHNICZNA

RESPIRATORA TRANSPORTOWEGO 
Z MOŻLIWOŚCIĄ UŻYCIA W KOMORZE DEKOMPRESYJNEJ


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
	Możliwość pracy w podwyższonym ciśnieniu.
	TAK/NIE*
	Podać zakres dopuszczalnego ciśnienia dla pracy urządzenia
	

	2
	Sterowanie elektroniczne, możliwość zasilania z baterii lub sieci.
	TAK/NIE*
	
	

	3
	Stabilna częstość oddechów w atmosferze podwyższonego ciśnienia.
	TAK/NIE*
	
	

	4
	Automatyczna kompensacja głośności.
	TAK/NIE*
	
	

	5
	Stężenie tlenu regulowane od 21 do 100%.
	TAK/NIE*
	Podać zakres regulacji stężenia tlenu w %
	

	6
	Dedykowany program do wentylacji do 3000 mI dla dorosłych.
	TAK/NIE*
	[bookmark: _GoBack].
	

	7
	Możliwość zastosowania HELIOX do wentylacji.
	TAK/NIE*
	
	


	8
	Monitorowanie ciśnienia parcjalnego i stężenia tlenu.
	TAK/NIE*
	

	

	9
	Zdalny panel sterowania do montażu w komorze dekompresyjnej i połączeniem VGA dla monitorów na zewnątrz komory.
	TAK/NIE*
	

	

	10
	Waga urządzenia nie przekraczająca 6 kg.
	TAK/NIE*
	Podać wagę urządzenia w kg.

	


	11
	Kompensacja częstości oddechów na dowolnej głębokości.
	TAK/NIE*
	
	

	12
	Maksymalny przepływ mieszaniny oddechowej do 240 l / min.
	TAK/NIE*
	Podać maksymalny przepływ mieszaniny oddechowej w l/min
	

	13
	Automatyczna redukcja stężenia parcjalnego tlenu.
	TAK/NIE*
	
	

	14
	Zasilanie 220-240 V 50-60 Hz.
	TAK/NIE*
	Podać parametry zasilania w V i HZ
	

	15
	Wbudowana hermetyczna bateria umożliwiająca pracę respiratora przez co najmniej 2 godziny.

	TAK/NIE*
	Podać czas pracy respiratora z użyciem wbudowanej baterii w godz.
	

	16
	Wyświetlacz LED TFT nie mniejszy niż 9’.
	TAK/NIE*
	Podać wielkość wyświetlacza LED w calach.
	

	17
	Instrukcja użytkowania i eksploatacji w języku polskim dostarczona wraz z wyrobem w wersji elektronicznej i papierowej.
	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
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