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SPRAWA BZP.3810.46.2020.TP- Parametry techniczne sprawa nr ( zał. nr 2  do oferty)
PAKIET NR 9

Maski Easy Vent 1 zestaw 10 szt

Urządzenia fabrycznie nowe , nie wystawowe ( parametry techniczne)
Nazwa, model ( reduktor/dozownik- 3 szt)……………………………….

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

Rok produkcji: 2020 

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

Klasa wyrobu…………………… 

Nazwa, model  maski ……………………………….

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 do prowadzenia wentylacji nieinwazyjnej w trybie CPAP 10 szt
	Tak podać nazwę
	

	2
	Maska przeznaczona dla jednego pacjenta
	Tak
	

	3
	Maska dostępna w rozm L,
	Tak
	

	4
	Maska obejmująca nos i usta
	Tak
	

	5
	Maska zaopatrzona w silikonową, czteropunktową, uprząż do mocowania maski na głowie pacjenta.
	Tak
	

	6
	Maska wolna od latexu
	Tak
	

	7
	Maska z pneumatycznym kołnierzem łatwo układającym się do anatomicznego kształtu twarzy. Kołnierz pneumatyczny z możliwością uzupełnienia w nim powietrza lub wypuszczenia / usunięcia w przypadku jego nadmiaru.
	Tak
	

	8
	Maska wyposażona w:

-manometr – do kontrolowania ciśnienia CPAP (wewnątrz maski) ustawianego pacjentowi,

-zastawkę  do ustawiania PEEP - łagodne, nie skokowe, ustawienie ciśnienia w zakresie od 0 do 20 cmH2O,

-Zastawkę zapobiegającą uduszeniu się pacjenta

-Końcówkę generującą napęd maski z użyciem efektu Venturiego (po doprowadzeniu tleny z przepływomierza)
	Tak
	

	9
	Nebulizator kompatybilny z zestawem 10 szt
	Tak
	

	10
	Możliwość uzyskania przepływu w masce więcej niż 60 l/
	Tak
	

	11
	Możliwość uzyskania stężenia tlenu wewnątrz maski na poziomach : 35%, 40%.50%, 60%, 70%, 80%, 90%
	Tak
	

	12
	Doprowadzanie do maski tlenu przy użyciu dwóch przewodów 

- pierwszy służący do uzyskania odpowiedniego przepływu pozwalającego na prawidłową wymianę gazową   (z wykorzystaniem efektu Venturiego przepływ w masce ma wynosić od 60 l/min w górę)

- drugi do ustawiania żądanego stężenia tlenu


	Tak
	

	13
	Dostarczenie wraz z maską tabeli pozwalającej na zorientowanie się przy jakich parametrach przepływu w drenach uzyskamy pożądane stężenie tlenu


	Tak
	

	14
	Maska ” zasilana” dwu odprowadzeniowym przepływomierzem / dozownikiem tlenu podłączanym do gniazda tlenu np.  w ścianie lub butli z tlenem.  Dwu odprowadzeniowy tzn. jest on tak skonstruowany, że wykorzystując jedno źródło/gniazdo z tlenem posiada dwa przepływomierze/dozowniki tlenu 3 szt


	Tak
	

	15
	W przepływomierzach / dozownikach tlenu możliwość uzyskania przepływu do 30 l/min


	Tak
	

	16
	Dozowniki tlenu (oba) bez nawilżaczy


	Tak
	

	17
	Maska do zastosowania na różnych oddziałach szpitalnych – wszędzie tam gdzie jest końcówka DIN lub AGA)


	Tak
	

	18
	Możliwość podłączenia maski do butli z tlenem przy zastosowaniu odpowiedniego reduktora


	Tak
	

	19
	Oznaczenie CE wraz z deklaracją zgodności


	Tak
	

	20
	Gwarancja  min. 12 miesięcy – dotyczy  maski
	Tak
	

	21
	Gwarancja  min. 24  miesiące – dotyczy  reduktora/ dozownik
	Tak, podac liczbę m-cy
	

	22
	Okres rękojmi równy okresowi gwarancji.


	TAK
	

	23
	Dot. reduktora/ dozownik Na wymienione podzespoły gwarancja min. 12 miesięcy. Każda naprawa gwarancyjna powoduje przedłużenie okresu gwarancji o liczbę dni wyłączenia sprzętu z eksploatacji.
	TAK
	

	24
	Dot. reduktora/ dozownik Dostępność części zamiennych - nie mniejsza niż 5  lat
	TAK
	

	25
	Dot. reduktora/ dozownik -Wykaz dostawców części zamiennych i materiałów eksploatacyjnych - Dokument o którym mowa w Ustawie o wyrobach medycznych z dnia 20 maja 2010 r., art. 90, ust. 3.
	TAK, podac
	

	26
	Dot. reduktora/ dozownik Wykaz serwisów lub serwisantów, którzy mogą serwisować zaoferowany sprzęt medyczny podać dane teleadresowe, sposób kontaktu (dotyczy serwisu własnego lub podwykonawcy, pracownika czy firmy serwisowej posiadającej uprawnienia do tego typu czynności) - Dokument o którym mowa w Ustawie o wyrobach medycznych z dnia 20 maja 2010 r., art. 90, ust. ust. 4
	TAK podać
	


POUCZENIE: W przypadku, gdy Wykonawca nie poda dokładnej wartości oferowanego parametru, a jedynie zamieści odpowiedź „TAK” . 

Zamawiający uzna, że oferowany parametr ma wartość odpowiadającą wartości określonej przez Zamawiającego w kolumnie „Parametry  wymagane”.
Niniejszym oświadczamy, że przedstawione powyżej dane są prawdziwe oraz zobowiązujemy się w przypadku wygrania przetargu,                                                                                         do dostarczenia    sprzętu spełniającego wyspecyfikowane parametry.
Niniejszym oświadczamy, że skonfigurowany wg powyższej specyfikacji sprzęt jest kompletny i po instalacji będzie gotowy do pracy bez dodatkowych zakupów.
W celu sprawdzenia wiarygodności parametrów wpisanych w tabeli, Zamawiający zastrzega sobie prawo do weryfikacji danych technicznych   u producenta.

data , podpis osób uprawnionych do reprezentacji Wykonawcy
[image: image1.png]