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KARTA NR 5
Wymagania techniczne

inkubator do transportu wewnętrznego 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
	Inkubator przystosowany do transportu wewnętrznego
	Tak
	

	2
	Wymiary podstawy

- długość x szerokość w cm
	Podać 
	

	3
	Wymiary inkubatora długość szerokość wysokość
	Podać 
	

	4
	Inkubator do transportu wewnętrznego
	Tak
	

	5
	Zasilanie 220/230V, 50-60 Hz
	Tak
	

	6
	UPS zapewniający zasilanie inkubatora przez min 60min
	Tak
	

	7
	Zewnętrzny wyświetlacz LED z możliwością umiejscowienia na kopule inkubatora w celu obserwacji z obu jego stron z możliwością jego pochylenia.
	Tak, podać
	

	8
	Konstrukcja kopuły dwuścienna
	Tak
	

	9
	Otwierana przednia ścianka kopuły
	Tak
	

	10
	Podwójne zabezpieczenie przedniej ścianki przed przypadkowym otwarciem 
	Tak
	

	11
	Otwory pielęgnacyjne z trzech stron kopuły
	Tak, podać
	

	12
	Kształt otworów pielęgnacyjnych
	Tak, podać
	

	13
	Zamknięcia otworów pielęgnacyjnych
	Tak, podać
	

	14
	Sposób uwalniania zamka drzwiczek otworów pielęgnacyjnych
	Tak, podać
	

	15
	Uszczelnione otwory (przepusty) na rury, przewody monitorowania, cewniki, umożliwiające wyjęcie dziecka z inkubatora bez odłączania.
	Tak
	

	16
	Prowadnice do wprowadzenia kasety rtg pod materacyk bez konieczności ruszania dziecka
	Tak
	

	17
	Regulacja kąta nachylenia materacyka 
	Tak, podać
	

	18
	Pokrętła regulacji kata nachylenia
	Tak, podać
	

	19
	Możliwość wysunięcia materacyka na zewnątrz inkubatora, z zabezpieczeniem przed przechyleniem materacyka przy wysunięciu.
	Tak
	

	20
	System cyrkulacji powietrza pod kopułą
	Tak, podać
	

	21
	Skuteczna kurtyna ciepłego powietrza zapobiegająca wychłodzeniu wnętrza po otwarciu ścianki przedniej kopuły.
	Tak
	

	22
	Poziom głośności wewnątrz kopuły w decybelach w czasie pracy inkubatora (dB)
	Tak, podać
	

	23
	Inkubator jest wyposażony w układ automatycznej regulacji nawilżania 
	Tak, podać
	

	24
	Zakres regulacji nawilżania (%)
	
	

	25
	Pomiar wilgotności względnej w % metodą elektroniczną z cyfrowym wyświetlaczem wartości
	Tak, podać
	

	26
	Zbiornik na wodę umieszczony jest poza przedziałem pacjenta. 

Nie dopuszcza się bezpośredniego kontaktu wody w zbiorniku z powietrzem obiegającym przedział noworodka – zmniejszenie ryzyka zakażeń
	Tak, podać
	

	27
	Aktywne nawilżanie – podgrzewanie wody do bezpiecznej temperatury 
	Tak
	

	28
	Inkubator wyposażony jest w układ monitorowania, który mierzy i podaje w formie cyfrowej parametry
	Tak
	

	29
	Pomiar temperatury na skórze noworodka w zakresie (°C)
	Tak, podać
	

	30
	Pomiar temperatury powietrza pod kopułą inkubatora w zakresie (°C)
	Tak, podać
	

	31
	Inkubator posiada układ ręcznej regulacji temperatury powietrza pod kopułą nastawiany w zakresie:
	Tak, podać
	

	32
	Inkubator posiada układ automatycznej regulacji temperatury  bazujący na pomiarach temperatury skóry noworodka w zakresie:
	Tak, podać
	

	33
	Inkubator posiada alarmy akustyczno-optyczne dla następujących sytuacji:
	Tak
	

	34
	Przekroczenia lub spadku nastawionej temperatury w powietrzu pod kopułą inkubatora 
	Tak
	

	35
	Przekroczenia lub spadku nastawionej temperatury na skórze w układzie regulacji automatycznej
	Tak
	

	36
	Przekroczenia maksymalnej dopuszczalnej temperatury 
	Tak
	

	37
	Brak lub niski poziom wody w nawilżaczu
	Tak
	

	38
	Filtr wejściowy powietrza pobieranego z otoczenia (sztuki)
	Tak, podać
	

	39
	Czujnik temperatury skóry do układu regulacji (sztuki)
	Tak, podać
	

	40
	Przylepce odblaskowe do mocowania czujnika temperatury (sztuki)
	Tak, podać
	

	41
	Podstawa jezdna na kółkach o Ø z uchwytem do pchania lub ciągnięcia zestawu z uchwytem do dwóch butli gazowych i miejscem do wbudowania UPS.
	Tak, podać Ø kółka 
	

	42
	Stojak do mocowania respiratora lub zestawu do nieinwazyjnego wspomagania oddychania u noworodków
	Tak
	

	43
	Butla tlenowa (2 sztuki)
	Tak, podać pojemność butli
	

	44
	Reduktor do tlenu z przepływomierzem do tlenoterapii
	Tak
	

	45
	Gwarancja minimum 12 miesięcy
	Tak, podać
	

	46
	Serwis od zgłoszenia 24/48h
	Tak, podać
	

	47
	Autoryzowany serwis na terenie Polski
	Tak, podać
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