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(oznaczenie Wykonawcy)
KARTA NR 6
Wymagania techniczne

stanowisko resuscytacyjne noworodka

	Lp.
	Opis parametru/warunku
	Wymaganie
	Odpowiedź wykonawcy

	WYMAGANIA OGÓLNE

	1
	Producent- Firma
	Podać 
	

	2
	Nazwa/typ urządzenia
	Podać 
	

	3
	Kraj pochodzenia
	Podać 
	

	4
	Rok produkcji: 2014/2015
	Podać
	

	5
	Waga
	Podać
	

	6
	Certyfikat CE
	Tak/ podać
	


	Lp.
	Parametr/ warunek
	Warunek graniczny
	Potwierdzenie warunków granicznych(tak/nie/opisać)

	Opis wymaganych parametrów

	1
	Wymiary zewnętrzne 
	Podać
	

	2
	Stabilna konstrukcja osadzona na podstawie, w której zamontowane są cztery kółka, z których dwa są z blokadą 
	Tak
	

	3
	Zasilanie sieciowe zgodnie z warunkami obowiązującymi w Polsce 220-230 V, 50-60 Hz
	Tak
	

	4
	Szuflada na kasetkę RTG
	Tak, podać
	

	5
	Pedały sterowania wysokością umieszczone po obu stronach inkubatora
	Podać
	

	6
	Szuflada na dodatkowe akcesoria
	Tak
	

	7
	Promiennik odchylany na boki w celu np. wykonania zdjęcia RTG
	Tak
	

	8
	Odległość od podłogi do materacyka w cm
	Tak, podać
	

	9
	Odległość od podłogi do promiennika ciepła (cm)
	Tak, podać
	

	10
	Regulacja temperatury
	Tak
	

	11
	Regulacja temperatury nastawiana ręcznie (moc ogrzewania)
	Tak
	

	12
	Automatyczne utrzymanie żądanej temperatury skóry dziecka (°C)
	Tak, podać
	

	13
	Mierzona i wyświetlana temperatura skóry dziecka (°C)
	Tak, podać
	

	14
	Ogrzewanie promiennikiem podczerwieni z krańcowym źródłem iR 
	Podać
	

	15
	W komplecie dwa wielorazowe czujniki temperatury skóry
	Tak
	

	16
	Plastry izolacyjne do pozycjonowania czujników temperatury (sztuki)
	Tak, podać
	

	17
	Alarmy techniczne: awaria grzałki, uszkodzenie czujnika temperatury 
	Tak
	

	18
	Alarm wysoka temperatura skóry pacjenta w (°C)
	Tak/Podać
	

	19
	Alarm temperatury skóry- odchyłka +/- (°C) wartości nastawionej
	Tak/Podać
	

	20
	Ssak inwektorowy z regulacją siły ssania, wskaźnikiem poziomu próżni, naczyniem zabezpieczającym. Kompletny z butlą na wydzielinę
	Tak
	

	21
	Wąż sylikonowy do odsysania (mb)
	Tak, podać
	

	22
	Zegar Apgar zintegrowany z inkubatorem, sygnały dźwiękowe w regularnych odstępach czasu
	Tak
	

	23
	Wyposażony w zintegrowany z inkubatorem statyw do mocowania pomp i innych urządzeń z możliwością powieszenia pojemnika z płynem infuzyjnym dla pompy objętościowej
	Tak
	

	24
	Zintegrowany, sterowany z kolumny inkubatora, mikser tlen/powietrze z płynną regulacją stężenia tlenu
	Tak, podać
	

	25
	Układ automatycznej podaży oddechów, sterowany z kolumny inkubatora
	Tak
	

	26
	Stosunek wdechu do wydechu I:E
	Podać
	

	27
	PEEP programowany
	Podać
	

	28
	Programowana ilość oddechów automatycznych w zakresie
	Podać
	

	29
	Regulowane ciśnienie wdechowe w zakresie 1/min
	Podać
	

	30
	Zintegrowany w kolumnie inkubatora manometr
	Tak
	

	31
	Możliwość podłączenia worka samo rozprężonego lub wąsów tlenowych
	Tak
	

	32
	Możliwość prowadzenia wspomagania oddechowego nieinwazyjnego i inwazyjnego
	Tak
	

	33
	 Gwarancja minimum 12 miesięcy
	Tak/Podać
	

	34
	Serwis na terenie Polski
	Tak/Podać
	

	35 
	Oprogramowanie i instrukcja obsługi w języku polskim
	Tak/Podać
	

	36
	Inkubator gotowy do pracy bez dodatkowych zakupów
	Tak
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