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Załącznik nr 6 do SIWZ
Kapnograf  2 szt. 

Dane podstawowe: 

	1
	Nazwa i adres producenta (dystrybutora)
	

	2
	Kraj producenta
	

	3
	Nazwa, model, typ urządzenia
	

	4
	Rok produkcji
	


Zestawienie wymaganych parametrów techniczno-użytkowych.

	Lp.
	Opis przedmiotu zamówienia


	Wymogi graniczne TAK/NIE
	Potwierdzenie - parametr

oferowany

	I
	Opis parametrów
	
	

	1.
	Zasilanie elektryczne: prąd zmienny 230V /50 Hz  lub zasilanie samochodowe 12V 
	TAK
	

	2.
	Kapnograf stacjonarno-przenośny z ekranem min 6”.

Możliwością wyświetlania parametrów w min. 3 trybach ekranu
	TAK
	

	3.
	Tryb pracy: dla dorosłych, dzieci, noworodków
	TAK
	

	4.
	Aparat do monitorowania etCO2  w strumieniu bocznym z możliwością rozbudowy o pomiar EKG,SpO2, NIBP
	TAK
	

	5.
	Panel z przyciskami funkcyjnymi i wskaźnikami parametrów na przedniej płycie aparatu
	TAK
	

	6.
	Uchwyt w obudowie do przenoszenia aparatu z możliwością zawieszenia na ramie łóżka
	TAK
	

	7.
	Ustawienia granic alarmów wszystkich parametrów
	TAK
	

	8.
	Regulacja głośności alarmów min 6 poziomów
	TAK, podać
6 poziomów- 0 pkt

Więcej niż 6 poziomów- 5 pkt
	

	9.
	Wyświetlany cyfrowy pomiar wartości etCO2 z przebiegiem falowym 
	TAK
	

	10.
	Wyświetlana częstość oddechu 
	TAK
	

	11.
	Alarm wizualny i dźwiękowy dla wartości kapnografii
	TAK
	

	12.
	Alarm wizualny i dźwiękowy dla wartości awRR
	TAK
	

	13.
	Alarm wizualny i dźwiękowy bezdechu
	TAK
	

	14.
	Alarm wizualny i dźwiękowy rozładowania wewnętrznego akumulatora
	TAK/NIE

TAK- 5 pkt

NIE- 0 pkt
	

	15.
	Sygnalizacja odłączenia czujnika
	TAK/NIE

TAK- 5 pkt

NIE- 0 pkt
	

	16.
	Wyciszenie alarmów w min zakresie. 30-120 sekund 
	TAK
	

	17.
	Wyświetlane komunikaty w języku polskim
	TAK
	

	18.
	Możliwość ustawienia i zapamiętania granic alarmowych dla etCO2 oraz awRR, zgodnie z wymaganiami/potrzebami użytkownika
	TAK
	

	19.
	Waga z akumulatorem: max 1 kg
	TAK
	

	20.
	Wymiary maksymalne szerokość x głębokość x wysokość: 245mm x 84mm x 85 mm
	TAK
	

	21.
	Zasilanie awaryjne z wewnętrznego akumulatora na minimum 4 godziny pracy
	TAK
	

	22.
	Czas ładowania akumulatora do pełnej mocy: maksymalnie 6  godzin
	TAK
	

	23.
	Aparaty z wyświetlaczem LCD lub LED min. 6” z wyświetlaczem krzywej kapnografii , przegląd trendów  min 120 godzin
	TAK
	

	24.
	Regulacja jasności wyświetlacza min. 5 poziomów
	TAK
	

	25.
	Minimalny zakres pomiaru  końcowo wydechowego CO2: 0-150 mmHg
	TAK
	

	26.
	Dokładność pomiaru w minimalnym zakresie: 

0-40 mmHg                ±2 mmHg 

41-70 mmHg              ±5 %

71-100 mmHg            ±8 %

101-150 mmHg          ±10 %
	TAK
	

	27.
	Minimalny zakres pomiaru awRR: 2 do 150 odd./min.
	TAK
	

	II
	Wymagania dodatkowe 
	
	

	1.
	Linia pomiarowa -1 szt. 
	TAK
	

	2.
	Sprzęt fabrycznie nowy (nie powystawowy) –  rok produkcji 2018 lub 2019
	TAK
	

	3.
	Gwarancja min. 24 miesiące
	TAK
	


UWAGA: Niespełnienie wymaganych parametrów i warunków spowoduje odrzucenie oferty. 

Brak odpowiedniego wpisu przez wykonawcę w kolumnie parametr oferowany będzie traktowany jako brak danego parametru/warunku w oferowanej konfiguracji urządzenia i będzie podstawą odrzucenia oferty. 

Oświadczam, że oferowane urządzenie (sprzęt) spełnia wymagania techniczne zawarte w SIWZ, jest kompletne

i będzie gotowe do użytku bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji (poza materiałami eksploatacyjnymi) oraz  gwarantuje bezpieczeństwo pacjentów i personelu medycznego i zapewnia wymagany poziom usług medycznych.
…………………………….
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