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Załącznik nr 4 do SIWZ
OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA
na wyposażenie ambulansu sanitarnego typu C przystosowanego do transportu inkubatora noworodkowego – część 2 zamówienia.
Inkubator transportowy z wyposażeniem – szt. 1 w tym:
- Respirator noworodkowy – 1 szt.

- Kardiomonitor noworodkowo- transportowy -1 szt.

- Pompa strzykawkowa -   4 szt.

- Ssak z własnym akumulatorem -1 szt.
- Dozownik tlenku azotu z analizatorem NO i NO2 -1 szt.
- Transporter wielopoziomowy do platformy do inkubatora -  1 szt.
	Lp.
	Opis
	Spełnienie wymogu
	Oferowane przez Wykonawcę parametry

	1.
	2.
	3.
	4.

	I. Inkubator transportowy 

	1.
	Producent 
	TAK
	

	2.
	Nazwa i typ
	TAK
	

	3.
	Kraj pochodzenia
	TAK
	

	4.
	Wpis lub zgłoszenie  do rejestru wyrobów medycznych
	TAK
	

	5.
	Deklaracja zgodności CE
	TAK
	

	1.  PARAMETRY OGÓLNE

	1.1
	Inkubator        przeznaczony        do        transportu wewnętrznego i zewnętrznego noworodków
	TAK
	

	1.2
	Inkubator o stabilnej konstrukcji zawiera: 

- kapsułę transportową, w której umieszczony jest noworodek – waga kapsuły max. 35kg, 

-   moduł   zasilania   elektrycznego   i   w    gazy medyczne,

- transporter wielopoziomowy do platformy

- platformę nośną do wózka transportowego, 

- wyposażenie do podtrzymania i kontroli funkcji życiowych noworodka według spisu podanego  w rozdziale wyposażenie.
	TAK
	

	1.3
	Kapsuła transportowa jest mocowana do modułu zasilającego   w   sposób   rozłączny   bez   użycia narzędzi.
	TAK
	

	1.4
	Kapsuła transportowa wraz z modułem zasilania gazowego  i  elektrycznego jest mocowana   do platformy nośnej w sposób stabilny, gwarantujący bezpieczeństwo. (Nie dopuszcza się mocowania za pomocą pasków).
	TAK
	

	1.5
	Platforma nośna jest mocowana do wózka jezdnego w sposób rozłączny gwarantujący bezpieczeństwo
	TAK
	

	2.  KAPSUŁA TRANSPORTOWA INKUBATORA Z MODUŁEM ZASILANIA

	2.1
	Konstrukcja kopuły dwuścienna
	TAK
	

	2.2
	Kopuła zapewnia dobrą widoczność noworodka z czterech stron
	TAK
	

	2.3
	Płyta czołowa kopuły otwierana
	TAK
	

	2.4
	Otwory  manipulacyjne  rozmieszczone  z   trzech stron inkubatora min 5 otworów
	TAK
	

	2.5
	Zamknięcia otworów manipulacyjnych 

- mankiety irysowe 

- drzwiczki
	TAK
	

	2.6
	Leże noworodka wysuwane na bok inkubatora na odległość     zapewniającą    możliwość     intubacji noworodka.
	TAK
	

	2.7
	Niski poziom hałasu pod kopułą inkubatora max. 47dB
	TAK
	

	2.8
	Materacyk dla noworodka o wymiarach min. 58 x 30 cm
	TAK
	

	2.9
	Blokada panelu sterującego przed przypadkową zmianą nastaw w trakcie transportu
	TAK
	

	3.  WYPOSAŻENIE KAPSUŁY TRANSPORTOWEJ:

	3.1.
	-    wbudowany    elektroniczny    układ    regulacji temperatury,
	TAK
	

	3.2
	- układ nawilżania,
	TAK
	

	3.3
	- wbudowany oksymetr do pomiaru koncentracji tlenu pod kopułą inkubatora z układem alarmów przekroczenia nastawionej granicy stężenia O2.
	TAK
	

	3.4
	- lampa oświetlająca wnętrze min. 1000 lux,
	TAK
	

	3.5
	-   słupek   do   mocowania   osprzętu   np.   pompy infuzyjnej
	TAK
	

	3.6
	- materacyk dla noworodka,
	TAK
	

	3.7
	- miernik temperatury skóry noworodka
	TAK
	

	3.8
	- filtr wejściowy powietrza z możliwością łatwej wymiany,
	TAK
	

	3.9
	Wbudowany pulsoksymetr w technologii Massimo
	TAK
	

	4.  ZASILANIE ELEKTRYCZNE INKUBATORA

	4.1
	-   akumulator   własny   wbudowany   w   module zasilania,12V min 60 min
	TAK
	

	4.2
	zasilanie    sieciowe    inkubatora    z    wbudowana ładowarką 230V, 50 HZ
	TAK
	

	4.3
	kabel zasilający do akumulatora samochodowego
	TAK
	

	4.4
	zasilanie akumulatorowe kapsuły transportowej na okres rozłączenia od modułu zasilania min. 12min.
	TAK
	

	5.  ALARMY

	5.1
	Alarm akustyczny i optyczny
	TAK
	

	5.2
	Alarm przekroczenia nastawionej temperatury
	TAK
	

	5.3
	Alarm spadku napięcia zasilającego
	TAK
	

	5.4
	Alarm przekroczenia stężenia tlenu
	TAK
	

	5.5
	Aktywacja alarmu przekroczenia temperatury powoduje wyłączenie układu grzewczego.
	TAK
	

	5.6
	Alarm mierzonej temperatury na skórze
	TAK
	

	6.  WYPOSAŻENIE

	6.1
	Butla aluminiowa z tlenem – 2 litrowa 2 szt.
	TAK
	

	6.3
	Reduktor do butli  tlenowej   z  szybkozłączką  z możliwością stosowania tlenoterapii 2 szt
	TAK
	

	6.4
	Rogal do ułożenia noworodka
	TAK

3 sztuki

(każda z innego rozmiaru)
	

	6.5
	Pokrowiec na inkubator typu „Cicha Noc”
	TAK

2 sztuki
	

	6.6
	Nawilżacz   do   respiratora  z układem automatycznej regulacji temperatury, mocowany   w   sposób   rozłączny   do   platformy nośnej (opis w załączniku nr 1)
	TAK
	

	6.7
	- respirator transportowy – 1 szt. (opis w załączniku 1), 
	TAK
	

	6.8
	- kardiomonitor transportowy – 1 szt. ( opis w załączniku 2)
	
	

	6.9
	- pompa infuzyjna strzykawkowa – 4 szt (opis w załączniku nr 3)
	TAK
	

	6.10
	- ssak z własnym akumulatorem – 1 szt. ( opis w załączniku4)
	TAK
	

	6.11
	- dozownik tlenku azotu z analizatorem NO i NO2 – 1 szt. ( opis w załączniku 5)
	TAK
	

	6.12
	Transporter wielopoziomowy spełniający aktualną normę PN – EN 1865-1 i PN EN 1789, kompatybilny z platformą pod inkubator oraz mocowaniem na lawecie zamontowanej w ambulansie (opis  w załączniku nr 6 )
	TAK
	

	7. GWARANCJE

	7.1
	Okres gwarancji na inkubator transportowy noworodka. 36 miesiący. Okres gwarancji na wyposażenie minimum 24 miesiące. Przegląd techniczny bezpłatny w ramach gwarancji
	TAK
	

	7.2
	Instrukcja obsługi w języku polskim
	TAK
	

	7.3
	Zagwarantowanie szkolenia w miejscu instalacji inkubatora w zakresie jego obsługi
	TAK
	

	7.4
	Ilość punktów serwisowych na terenie Polski – min. 3
	TAK
	

	II. RESPIRATOR TRANSPORTOWY

	1. Nazwa producenta i model oferowanego urządzenia (podać).
	TAK
	

	2.  Respirator
do
terapii
niewydolności
oddechowej różnego pochodzenia
	TAK
	

	3.  Przeznaczony dla noworodków
	TAK
	

	 4. Zasilanie w tlen z centralnego źródła sprężonych gazów od 3,0 do 6,0 bar lub z butli < 15 l/min, max 600 hPa
	TAK
	

	 5.  Respirator  transportowy  z  możliwością  montażu  na półce. Waga respiratora max. 7,5 kg
	TAK
	

	6. Przeznaczony do transportu wewnątrzszpitalnego i w transporcie karetką 
	TAK
	

	7. Zasilanie 100-240 V 50 Hz +/-10%, 12 -24 VDC
	TAK
	

	  8.
 Awaryjne
zasilanie
respiratora
z
wewnętrznego akumulatora – min. 4  godz. (podać)
	TAK
	

	  9. Wewnętrzna turbina pozwalająca na pracę respiratora bez elektrycznego zasilania zewnętrznego
	TAK
	

	10. Monitor  z  kolorowym  ekranem  dotykowym  min.  8” (podać)
	TAK
	

	11. System mocowania
	
	

	Tryby wentylacji:
	
	

	1. Tryby wentylacji: CMV, PCV, SIMV
	TAK
	

	 2. Adaptacyjny tryb wentylacji w zamkniętej pętli oddechowej wg wzoru Otis’a dla pacjentów aktywnych i pasywnych oddechowo
	TAK
	

	3.  NIV/NIV-ST
	TAK
	

	 4. Opcja obrazowania pętli oddechowych i trendów, 10 szt. czujników przepływu
	TAK
	

	5.
Dwie
wielorazowe
zastawki
wydechowe
dla noworodków
	TAK
	

	6. Opcja wentylacji DuoPap/APRV
	TAK
	

	Parametry nastawienne

	1. Częstość oddechów 1-80 oddechów/minutę
	TAK
	

	2. Objętość wdechowa 2- 2000 ml
	TAK
	

	3. PEEP/CPAP 0-35 cmH2O
	TAK
	

	4. Stężenie tlenu 21-100%
	TAK
	

	5. Stosunek I:E 1:9 do 4:1
	TAK
	

	6. Czas wdechu 0,1 do 12,0 sekund
	TAK
	

	7. Wyzwalanie przepływem 0,1 do 20 l/minutę
	TAK
	

	8. Ciśnienie wdechu 5 – 60 cm H2O powyżej PEEP/CPAP
	TAK
	

	9. Ciśnienie wspomagania - minimalny zakres od 0 do 60 cm
	TAK
	

	10. H2O powyżej PEEP/CPAP
	TAK
	

	11. Czas narastania ciśnienia 0 – 2000 ms
	TAK
	

	12. Czułość rozpoczęcia fazy wydechu - minimalny zakres od 5 do 80% przepływu szczytowego wdechowego
	TAK
	

	13. Przepływ szczytowy spontaniczny >210 l/minutę
	TAK
	

	14. Regulowany czas bezdechu
	TAK
	

	Monitorowanie i obrazowanie parametrów wentylacji

	1. Możliwość wyboru parametrów monitorowanych
	TAK
	

	2. Minimalne ciśnienie
	TAK
	

	3. Szczytowe ciśnienie
	TAK
	

	4. Średnie ciśnienie
	TAK
	

	5. Ciśnienie plateau
	TAK
	

	6. Ciśnienie PEEP/CPAP
	TAK
	

	7. Szczytowy przepływ wdechowy
	TAK
	

	8. Szczytowy przepływ wydechowy
	TAK
	

	9. Całkowita objętość wydechowa
	TAK
	

	10.  Całkowita objętość wdechowa
	TAK
	

	11.  Objętość pojedynczego oddechu
	TAK
	

	12.  Wydechowa objętość minutowa
	TAK
	

	13.  Wydechowa
objętość
minutowa
oddechów spontanicznych
	TAK
	

	14. % objętość przecieku
	TAK
	

	15. Całkowita częstość oddechów
	TAK
	

	16.  Całkowita częstość oddechów spontanicznych
	TAK
	

	17.  Procentowa ilość oddechów spontanicznych
	TAK
	

	18. Czas wdechu i wydechu
	TAK
	

	19. Podatność statyczna płuc
	TAK
	

	20. Index dyszenia RSB
	TAK
	

	23. Stała czasowa wydechu
	TAK
	

	24. Koncentracja O2 (FiO2)
	TAK
	

	27. AutoPEEP
	TAK
	

	28. Obrazowanie krzywych w czasie rzeczywistym – objętość, przepływ, ciśnienie. Minimum dwie krzywe obrazowane jednocześnie (podać)
	TAK
	

	29.  Trendy  mierzonych  parametrów  min.  24  godzinne (podać)
	TAK
	

	30. Pętle oddechowe
	TAK
	

	31. Pamięć do 1000 zdarzeń
	TAK
	

	32. Możliwość zatrzymania krzywych prezentowanych na monitorze w dowolnym momencie w celu ich analizy
	TAK
	

	33. Wizualizacja
pracy
płuc
pacjenta
w
czasie rzeczywistym
	TAK
	

	34. Pomiar parametrów wentylacji w czasie rzeczywistym poprzez czujnik proksymalny
	TAK
	

	35. Alarm niskiej / wysokiej objętości minutowej
	TAK
	

	36. Alarm wysokiego / niskiego ciśnienia wdechowego
	TAK
	

	37. Alarm niskiej / wysokiej objętości oddechowej
	TAK
	

	38. Alarm niskiej / wysokiej częstości oddechów
	TAK
	

	39. Alarm czasu bezdechu
	TAK
	

	40. Alarm poziomu koncentracji tlenu
	TAK
	

	41. Alarm rozłączenia układu pacjenta
	TAK
	

	42. Alarm zatkania gałęzi wydechowej układu pacjenta
	TAK
	

	43. Alarm sensora przepływu
	TAK
	

	44. Alarm braku zasilania elektrycznego
	TAK
	

	45. Alarm niskiego poziomu naładowania baterii
	TAK
	

	46. Alarm braku zasilania w tlen
	TAK
	

	47. Poziom głośności alarmów – ustawialny
	TAK
	

	50. Podaż 100% tlenu wydzielonym przyciskiem
	TAK
	

	51. Zabezpieczenie
przed
przypadkową
zmianą parametrów
	TAK
	

	52. Integralny nebulizator synchroniczny
	TAK
	

	53. Możliwość komunikacji poprzez złącze USB
	TAK
	

	54. Funkcja „zawieszenia” pracy respiratora (Standby)
	TAK
	

	55. Funkcja manewru odsysania
	TAK
	

	56. Oddech ręczny
	TAK
	

	57. Autotest aparatu samoczynny i na żądanie
	TAK
	

	58. Układ oddechowy jednorazowy – 4 kpl.
	TAK
	

	59. Rękaw zabezpieczający układ pacjenta w transporcie
	TAK
	

	60. Kabel 230V  AC/12V DC - 1 szt. VDC i 12 - VDC  do
zasilania w karetce
	TAK
	

	61. Komunikacja w języku polskim
	TAK
	

	62. Nawilżacz z automatyczną kontrolą temperatury i nawilżania:

- wyświetlanie aktualnej temperatury płytki grzewczej,

- wyświetlanie aktualnej temperatury gazów na wyjściu z komory nawilżacza,

- wyświetlanie aktualnej temperatury gazów w układzie oddechowym pacjenta,

- wyświetlacz LED czterocyfrowy,

- waga 2,9 kg (bez komory),

- zasilanie 230V, 50Hz,

- moc max. 210W.
	TAK
	

	         Kardiomonitor noworodkowo- transportowy

	
	Nazwa producenta i model oferowanego urządzenia (podać)
	TAK
	

	1.
	Kardiomonitor dedykowany do zastosowania w transporcie wewnątrz i poza szpitalnym oraz w ambulansie  , przenośny umożliwiający monitorowanie następujących parametrów życiowych:

EKG, HR, analiza zaburzeń pracy serca , Czynność oddechowa (respiracja) , Nieinwazyjny i inwazyjny pomiar ciśnienia NBP , Saturacja SpO2 , Pomiar temperatury ,Kapnografia
	TAK
	

	2.
	Pełna polska wersja językowa (dotyczy oprogramowania, opisów elementów sterujących, komunikatów ekranowych i menu).
Zgodność urządzenia z normą EN1789

Kardiomonitor o budowie kompaktowej, moduły pomiarowe fabrycznie wbudowane.

Niska waga ułatwiająca transportowanie – poniżej 5 kg 

Wbudowany uchwyt do przenoszenia.
Zabezpieczenie obudowy min IP22, wysoka odporność na upadki (min 0,75 m), wstrząsy, wibracje i uderzenia – spełnienie co najmniej norm EN60068-2-6, EN60068-2-27, EN60068-2-29 i EN60068-2-64 potwierdzone w materiałach
	TAK
	

	3.
	Uchwyt zapewniający bezpieczne zamocowanie monitora na platformie nośnej  wraz z inkubatorem

Zasilanie sieciowe oraz awaryjne akumulatorowe z automatycznym ładowaniem 

Czas pracy na zasilaniu akumulatorowym min 4 godziny ciągłego monitorowania.

Przewidywany czas do rozładowania wyświetlany w sposób ciągły na ekranie.

Łatwo wymienialny (bez użycia narzędzi) akumulator litowo-jonowy lub polimerowy min 6000 mAh pozwalający na wymianę przy zasilaniu zewnętrznym bez konieczności przerywania monitorowania

Czas ładowania akumulatora poniżej 5 godzin

Co najmniej 3 stopniowy hierarchiczny system alarmów - alarmy dźwiękowe i wizualne wszystkich monitorowanych parametrów z możliwością wyciszenia i zmian granic alarmowych dla każdego parametru.

Możliwość wyciszania (zawieszania) alarmów na określony czas oraz na stałe.

Wyświetlanie jednocześnie wartości liczbowych i min 4 krzywych dynamicznych na wbudowanym ekranie LCD lub TFT o przekątnej min 8 cali i rozdzielczości min 800x600

Różne układy danych na ekranie z możliwością zmiany przez użytkownika bez konieczności wyłączania urządzenia lub utraty danych.

Obsługa za pomocą ekranu dotykowego.

Możliwość zablokowania reakcji ekranu na dotyk na czas transportu z pacjentem.

Fabrycznie zaprogramowane profile ustawień dla pacjentów dzieci i noworodki.

Możliwość tworzenia, zapamiętywania w pamięci urządzenia i przywoływania własnych profili Użytkownika zawierających różne ustawienia monitora bez udziału serwisu

Automatyczny zapis danych pacjenta w pamięci urządzenia – pamięć min 24 godzin trendów i wyników pomiarów.
	TAK
	

	4.
	SpO2

Monitorowanie SpO2 w zakresie 0-100%.

Technologia eliminacji artefaktów o skuteczności potwierdzonej badaniami klinicznymi: Masimo lub FAST

Zakres pomiarowy tętna min. 40-300 /min.

Wyświetlanie indeksu perfuzji oraz krzywej pletyzmograficznej.

Możliwość stosowania z czujnikami różnych producentów (co najmniej Nellcor i Masimo) bez konieczności wymiany oprogramowania czy modułów pomiarowych.

W zestawie wielorazowy czujnik typu opaska  (np. na stopę noworodka) nie zawierający lateksu ani elementów mechanicznych (śrub, sprężyn itp.), z możliwością zanurzania w płynach dezynfekcyjnych min 1 szt lub zestaw czujników jednorazowych dla noworodków min 20 szt
	TAK
	

	5.
	EKG / oddech

Monitorowanie czynności oddechowej oraz 3 odprowadzeń EKG 

Pomiar HR w zakresie min 20-350 /min 

Pomiar częstości oddechu w zakresie min 0-150 odd/min 

Rozpoznawanie zaburzeń rytmu w tym co najmniej migotania komór, przedsionków, tachykardii, bradykardii, asystolii.

Wyjście analogowe sygnału EKG do synchronizacji defibrylatora.

W wyposażeniu:

- wielorazowy przewód EKG 3 odprowadzeniowy min 1 szt

- jednorazowa elektroda noworodkowa min 30 szt
	TAK
	

	6.
	NIBP

Pomiar nieinwazyjny ciśnienia (NIBP)

Zakres pomiarowy min. 10-200 mmHg

Tryby pomiaru: ręczny, automatyczny, ciągły

Możliwość programowania odstępu między pomiarami w trybie automatycznym w zakresie min od 1 do 120 minut.

W komplecie min 5 mankietów wielorazowych lub min 50 szt mankietów jednorazowych w różnych rozmiarach dla noworodków
	TAK
	

	7.
	IBP

Inwazyjny pomiar ciśnienia - możliwość pomiaru różnych ciśnień, w tym OCŻ, ABP.

Zakres pomiarowy  min. od -40 do +340 mmHg

W wyposażeniu:

- wielorazowy przewód do przetworników min 1 szt
	TAK
	

	8.
	Temperatura

Monitorowanie temperatury w zakresie min 0-45˚C

Możliwość pomiaru powierzchniowego lub głębokiego.

W komplecie:

- czujnik wielorazowy na skórę min 1 szt lub czujniki jednorazowe min 10 szt.

- czujnik wielorazowy na wewnętrzny min 1 szt lub czujniki jednorazowe min 10 szt.
	TAK
	

	9.
	Kapnografia

Monitorowanie stężenia CO2 w drogach oddechowych

Możliwość pomiaru o pacjentów zaintubowanych i niezaintubowanych

Zakres pomiaru CO2 min 0-100 mmHg

Zakres pomiaru respiracji min 0-150 odd/min

Czas nagrzewania systemu do uzyskania pełnej dokładności max 5 minut
	TAK
	

	10.
	GWARANCJA I SERWIS
	
	

	
	Okres gwarancji min. 24 miesiące
	TAK
	

	Pompa strzykawkowa

	1.
	Producent
	TAK
	

	2.
	Nazwa i typ
	TAK
	

	WYMAGANIA OGÓLNE

	1.
	Stosowanie strzykawek 5, 10, 20, 30, 50 ml
	TAK
	

	2.
	Pompa infuzyjna strzykawkowa
	TAK
	

	3.
	Szybkość dozowania  0,1-1200 ml/h  
	TAK
	

	4.
	Programowanie objętości do podania w zakresie min. 0,1-999 ml
	
	

	5.
	Szybkość dozowania Bolus-a min. 1200 ml/h
	TAK
	

	6.
	Tryby infuzji:

- ml/godz.

- szybkość dawki (jednostki min: ng, mg, cal. Kcal, U, kU, mmol, mol, kg)

- objętość lub dawka/czas (0-96 godzin)

- limit objętości: 0,1-999,9 ml
	TAK
	

	7.
	Programowanie KVO min. 0,1-5 ml/h
	
	

	8.
	Biblioteka leków –min. 50 leków:
	TAK
	

	9.
	Programowany próg ciśnienia alarmu okluzji – min. 3 poziomy
	TAK
	

	10.
	Historia infuzji – min. 1500 wpisów
	TAK
	

	11.
	Zasilanie 230 V 50 Hz i 12V

Czas pracy z akumulatora min. 10 h przy infuzji 5ml/h
	TAK
	

	12.
	Strzykawki montowane od dołu pompy.
	TAK
	

	13.
	Waga do 2,2 kg
	TAK
	

	14.
	Stopień ochronności min. IP22
	TAK
	

	15.
	Wyświetlacz LCD min 126x64 pikseli
	TAK
	

	16
	Gwarancja i serwis - Okres gwarancji min. 24 miesiące
	TAK
	

	Ssak z własnym akumulatorem

	1.
	Producent
	TAK
	

	2.
	Nazwa i typ
	TAK
	

	3.
	Zasilanie zewnętrzne: prądem stałym , prądem zmiennym.
	TAK
	

	4.
	Ładowarka akumulatora
	TAK
	

	5.
	Zbiornik wielokrotnego użytku
	TAK
	

	6.
	Regulacja podciśnienia 0-500 mmHg
	TAK
	

	7.
	Wydajność regulowana
	TAK
	

	8.
	Układ odcinający przy przepełnieniu
	TAK
	

	9.
	Filtr bakteryjny
	TAK
	

	10.
	Wskaźnik naładowania akumulatora
	TAK
	

	11.
	Zbiornik jednorazowy 2 szt.
	TAK
	

	12.
	Filtr do ssaka 2 szt
	TAK
	

	13.
	Wąż ssący min. 150 cm
	TAK
	

	14.
	Łącznik do węża ssania 2 szt.
	TAK
	

	15
	Gwarancja i serwis - Okres gwarancji min. 24 miesiące
	TAK
	

	Dozownik tlenku azotu z analizatorem NO i NO2

	1.
	Producent
	Podać
	

	2.
	Nazwa i typ
	Podać
	

	3.
	Kraj pochodzenia
	Podać
	

	5.
	Aparat zapewnia dokładne i stabilne podawanie tlenku azotu (NO) oraz monitorowanie jego stężenia w czasie wentylacji mechanicznej
	TAK
	

	6.
	Aparat współpracuje z respiratorem dowolnego typu w tym również z respiratorem oscylacyjnym
	TAK
	

	7.
	Funkcje zestawu
	
	

	8.
	Dozowanie dopływu NO do układu oddechowego respiratora według stałej nastawionej wartości 
	TAK
	

	9.
	Monitorowanie wdechowego stężenia NO
	TAK
	

	10.
	Pomiar stężenia NO2
	TAK
	

	11.
	Metoda pomiaru bocznostrumieniowa
	TAK
	

	12.
	Pomiar metodą elektrochemiczną 
	TAK
	

	13.
	Czas reakcji ogniwa elektrochemicznego
	TAK
	

	14.
	Obrazowanie wyników pomiarów na wyświetlaczu 
	TAK
	

	15.
	Alarmy
	TAK
	

	16.
	Alarm blokady przepływu (obstrukcji) w linii zasilającej i pomiarowej
	TAK
	

	17.
	Przekroczenia i spadku nastawionej koncentracji NO
	TAK
	

	18.
	Przekroczenia stężenia NO2
	TAK
	

	19.
	Zasilanie
	TAK
	

	20.
	Zasilanie elektryczne 230V 50Hz 
	TAK
	

	21.
	Zasilanie gazowe z butli zawierającej NO w azocie (butle nie są przedmiotem dostawy)
	TAK
	

	22.
	Wyposażenie
	TAK
	

	24.
	Wąż zasilający z szybkozłączką, łączący reduktor z zestawem 
	TAK
	

	25.
	Przepływomierz – 1 szt.
	TAK
	

	26.
	Jednorazowy zestaw Pacjenta do połączenia z układem oddechowym – 5 kompletów dla noworodków
	TAK
	

	27.
	Przeglądy w cenie za wyjątkiem materiałów zużywalnych do których należą również pomiarowe ogniwa gazowe, które są traktowane jak materiał normalnie zużywalny.
	TAK
	

	Transporter wielopoziomowy do platformy z inkubatorem

	1.
	Nazwa producenta i model oferowanego urządzenia (podać) 
	TAK
	

	2.
	System automatycznego składania/rozkładnia  podwozia transportera  przy załadunku/rozładunku transportera do/z ambulansu nie wymagający jakichkolwiek czynności związanych ze zwalnianiem blokad, wciskania przycisków itp. – parametr nie wymagany lecz punktowany 
	TAK/NIE

TAK – 5 pkt.

NIE – 0 pkt.
	

	3.
	z systemem szybkiego i bezpiecznego połączenia z platformą inkubatora 
	TAK
	

	4.
	regulacja wysokości w min sześciu poziomach;
	TAK
	

	5.
	wszystkie kółka jezdne o średnicy powyżej 150mm, skrętne w zakresie 360 stopni, umożliwiające prowadzenia noszy bokiem do kierunku jazdy przez 1 osobę z dowolnej strony transportera, z blokadą przednich kółek do jazdy na wprost; kółka umożliwiające jazdę zarówno w pomieszczeniach zamkniętych jak i poza nimi na utwardzonych nawierzchniach na otwartych przestrzeniach. (podać średnicę kółek w mm);
	TAK
	

	6.
	transporter wyposażony w system rozpraszający elektryczne ładunki statyczne zapewniający uziemienie zestawu transportowego 
	TAK
	

	7.
	min. dwa kółka wyposażone w hamulce
	TAK
	

	8.
	system mocowania transportera na podstawie (lawecie) musi być zgodny z wymogami aktualnej normy PN EN 1789;
	TAK
	

	9.
	dodatkowy system zabezpieczający przed złożeniem się podwozia transportera w trakcie załadunku do ambulansu w przypadku, gdy kółka najazdowe nie opierają się na lawecie  a zwolniony jest mechanizm składający podwozie  
	TAK
	

	10.
	dodatkowy system zabezpieczający przed wyjazdem transportera z ambulansu w przypadku niepełnego rozłożenia i braku zablokowania podwozia transportera; 
	TAK
	

	11.
	dodatkowa blokada podwozia zabezpieczająca przed samoczynnym lub niekontrolowanym złożeniem się i opadnięciem transportera w dół  po przypadkowym naciśnięciu lub pociągnięciu mechanizmu zwalniającego składanie podwozia 
	TAK
	

	12.
	system serwisowy wskazujący konieczność wykonania przeglądu okresowego uzależniony od natężenia eksploatacyjnego zestawu transportowego /opisać i złączyć materiały producenta potwierdzające oferowany parametr/
	TAK
	

	13.
	obciążenie dopuszczalne transportera min 250 kg (podać dopuszczalne obciążenie w kg);
	TAK
	

	14.
	transporter musi posiadać trwale oznakowane najlepiej graficznie elementy związane z jego obsługą
	TAK
	

	15.
	transporter musi być zabezpieczony przed korozją poprzez wykonanie go z odpowiedniego materiału lub poprzez zabezpieczenie środkami antykorozyjnymi;
	TAK
	


Zamawiający informuje, że ilekroć przedmiot zamówienia określony w specyfikacji istotnych warunków zamówienia opisany jest przez wskazanie znaku towarowego, patentu lub pochodzenia dopuszcza się rozwiązania równoważne tzn. posiadające cechy, parametry, zastosowanie nie gorsze niż opisane w przedmiocie zamówienia. Wykazanie równoważności zaoferowanego przedmiotu spoczywa na Wykonawcy.

UWAGA: Nie spełnienie wymaganych warunków spowoduje odrzucenie oferty.

Wypełniony załącznik załączyć do oferty.
…………………………, dnia ……………………..2017r.
                                                                                      


                 …………………..………………………………                            
                                                                                                                    podpis osoby/osób uprawnionej/uprawnionych  do składania                                                                                                                                                       

                                                                                                           oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy i pieczątka 

                                                                                                                                                                                                                                                                                      z imieniem i nazwiskiem
SP ZOZ WSPRiTS w Płocku postępowanie nr TZPiZI.3813/04/D/17.

