Załącznik nr 12 - Zestaw do intubacji i wentylacji

Zestaw do intubacji i wentylacji - 7szt

Producent:.......................................................    

Nazwa i typ:  …............................................

Rok produkcji:..............................................

	Lp
	Parametr
	Tak/Nie
	Opis oferowanego urządzenia /uwagi

	
	Resuscytator do wentylacji dla dorosłych
	Tak
	

	   1
	Możliwość wentylacji pacjentów o masie ciała od 15 kg
	Tak
	

	2
	Prosta konstrukcja zaworu pacjenta ułatwiająca demontaż w celu czyszczenia i sterylizacji – zawór z pojedyncza membraną
	Tak
	

	3
	Możliwość podłączenia zaworu PEEP na zaworze pacjenta bez potrzeby stosowania dodatkowych złączek
	Tak
	

	4
	Dodatkowa powłoka worka zabezpieczająca przed wytworzeniem zbyt wysokiego ciśnienia w drogach oddechowych bez skokowej utraty objętości oddechowej
	Tak
	

	5
	Odłączany rezerwuar tlenu umożliwiający podawanie wysokich stężeń tlenu w mieszanie oddechowej
	Tak
	

	6
	Maska (maski) dla dorosłych z miękkim wypełnianym powietrzem mankietem, dobrze przylegająca do twarzy (rozmiar 3,4,5)
	Tak
	

	7
	Pasek zabezpieczający przed wypadaniem z ręki
	Tak
	

	8
	Możliwość sterylizacji wszystkich elementów resuscytatora w autoklawie ( w temp. 134°C) włącznie z rezerwuarem tlenu
	Tak
	

	9
	Laryngoskop światłowodowy składający się z rękojeści oraz łopatek Mac 2,3,4
	Tak
	

	10
	Walizka lub pudełko z tworzywa sztucznego z przezroczystą pokrywą
	Tak
	

	11
	Zestaw prowadnic
	Tak
	

	12
	Gwarancja min.24 miesięcy
	Tak, Podać
	


Parametry wymagane stanowią parametry minimalne – nie spełnienie nawet jednego z w/w parametrów spowoduje odrzucenie oferty. Brak opisu traktowany będzie jako brak danego parametru w oferowanej konfiguracji urządzenia. 

Oświadczamy, że oferowane, powyżej wyspecyfikowane, urządzenie jest kompletne i po zainstalowaniu będzie gotowe do pracy zgodnie z przeznaczeniem bez żadnych dodatkowych zakupów inwestycyjnych.



....................................................


             podpis oferenta

