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SPRAWA BZP.3810.46.2020.TP- Parametry techniczne sprawa nr ( zał. nr 2  do oferty)
PAKIET NR 7

Maska do wentylacji nieinwazyjnej   ( bezprzeciekowa- bezpieczna dla personelu) 10 sztuk
| urządzenia fabrycznie nowe , niepowystawowe)

Nazwa, model……………………………….

Producent: ……………………………………………………………………………………

Kraj i rok wprowadzenia do produkcji urządzenia: ……………………………………….

Rok produkcji: 2020 

Klasa wyrobu…………………… 

	Lp.
	Wymagany parametr urządzenia
	Parametr

graniczny
	potwierdzenie parametrów granicznych ( odpowiedź- tak)

	1
	Maska pełnotwarzowa (obejmująca oczy, nos i usta) przeznaczona do wentylacji w sposób  nieinwazyjny z użyciem respiratora lub aparatu typu BIPAP, wielorazowego użytku z poduszką silikonową, 
	Tak 
	

	2
	Maska z dwoma oddzielnymi portami : stały (nie wymienny) port wdechowy i port wydechowy  zaopatrzony w obrotowe kolanko bez pasywnego portu wydechowego, ani zastawki bezpieczeństwa (opcjonalna możliwość dostarczenia kolanka z pasywnym portem wydechowym w przypadku konieczności podjęcia wentylacji aparatem BIPAP),


	Tak
	

	3
	Obrót kolanka o 360O w porcie wydechowym względem powierzchni
	Tak

	

	4
	Możliwość wyposażenia maski w akcesoria pozwalające na wentylację pacjenta w  trybie CPAP tlenem z zewnętrznego jego źródła – wtedy maska wyposażona w zestaw 

  wykorzystujący efekt Venturiego, zastawkę PEEP oraz manometr
	Tak
	

	5
	Minimum 5 punktowa uprząż na rzepy i klipsy ułatwiające zapinanie. Trzy punkty na górnej krawędzi maski – jedna po środku + 2 na skrajach górnej krawędzi, 2 po bokach na wysokości pod 

   uchem). Uprząż pozwalająca na równomierne przyleganie maski. U góry mocowanie uprzęży   na rzepy – po bokach na haczyki a haczyki rzepami
	Tak
	

	6
	Wysoki poziom elastyczności korpusu maski pozwalający na dokładne jej przyleganie do kształtu twarzy (korpus maski uginający się pod naciskiem palców)
	Tak
	

	7
	Membrana – okalająca maskę od strony pacjenta – cieńsza od strony pacjenta w porównaniu do tej połączonej z maską
	Tak
	

	8
	Specjalny port do przełożenia sondy do odżywiania pacjenta
	Tak
	

	9
	Na specjalne życzenie możliwość dostarczenia opcjonalnej końcówki pozwalającej na   wykonanie bronchoskopii
	Tak
	

	10
	Maska dostępna w 4 rozmiarach : S, M , L, XL
	Tak
	

	11
	Możliwość poddania jej różnym procesom dezynfekcji/sterylizacji : Ethylene Oxyde, Sterrad,   autoklaw 134 st Celsjusza do 4 min, autoklaw 121 st Celsjusza  do 15 min
	Tak

	

	12
	Możliwość poddania maski 10-ciu sterylizacjom
	Tak

	

	13
	Pojedyncza maska dostarczana w konfiguracji : korpus maski, uprząż, 11 kolanek
	Tak

	

	14
	Maska dostarczana ze znacznikiem sterylizacyjnym ułatwiającym określenie ilu sterylizacjom   maska została poddana
	Tak
	

	15
	Maska współpracująca z respiratorami zarówno z układami pacjenta dwururowymi jak i z układami jednorurowymi z zastawką wydechową
	Tak
	

	16
	Zastosowanie specjalnej identyfikacji ilości sterylizacji przez które przeszła maska
	Tak

	

	17
	Możliwość 10 krotnej sterylizacji(do daje możliwość 11 krotnego użycia)
	Tak

	

	18
	Certyfikat CE wraz z deklaracją zgodności 
	Tak

	

	19
	Gwarancja  min. 12 miesięcy 
	Tak podać liczbę miesięcy
	

	20
	Okres rękojmi równy okresowi gwarancji.


	Tak
	

	21
	Instrukcja obsługi w języku polskim

	Tak
	


Do oferty należy dołączyć oświadczenie o spełnieniu wymogów technicznych zgodnie z SWIZ – Zamawiający po otwarciu oferty i ocenie wezwie wykonawcę którego oferta zdobyła największą liczbę punktów do przedstawienia dokumentów potwierdzających spełnienie wymogów SWIZ. Dokumenty opisów technicznych, katalogów, oświadczenie producenta, dystrybutora zawierające potwierdzenie opisanych parametrów z wyszczególnieniem na której stronie danego dokumentu znajdują się informację potwierdzające poszczególne wymagania zawarte w SWIZ.
Niniejszym oświadczamy, że oferowane powyżej wyspecyfikowanie urządzenia są fabrycznie nowe, kompletne i będą po uruchomieniu gotowe do pracy bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji.
data , podpis osób uprawnionych do reprezentacji Wykonawcy
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