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SPECYFIKACJA TECHNICZNA

               RESPIRATRORA

NAZWA HANDLOWA I MODEL PRODUKTU:		………………………………………………………………………………….................
PRODUCENT: 		………………………………………………………….................
ROK PRODUKCJI:		………………………………………………………….................

	Wymagane parametry techniczne

	Lp.
	Produkt musi spełniać następujące wymagania
	Czy produkt spełnia wymagania
	Parametry oferowanego urządzenia 
(np. waga urządzenia 4 kg)
	Podać nazwę i nr strony dokumentu potwierdzającego parametry urządzenia
(np. instrukcja użytkowania str. 42)

	1. 
	Respirator transportowy z wbudowaną turbiną umożliwiającą wentylację 
od 21% O2, respirator nie zużywa tlenu na własną pracę.
	TAK/NIE*
	
	

	2. 
	Respirator przeznaczony do wentylacji dorosłych, dzieci i niemowląt.
	TAK/NIE*
	
	

	3. 
	Urządzenie w zwartej i wytrzymałej obudowie, z możliwością zawieszenia na ramie łóżka, noszy lub na wózku medycznym, z uchwytem do przenoszenia w ręku.
	TAK/NIE*
	
	

	4. 
	Urządzenie wyposażone w torbę ochronną wykonaną z materiału typu PLAN zapobiegającemu dostaniu się zanieczyszczeń lub wody do przestrzeni urządzenia, umożliwiający swobodny dostęp do wszystkich funkcji.
	TAK/NIE*
	
	

	5. 
	Przednia część torby ochronnej wykonana z przeźroczystego materiału, umożliwiającego swobodne odczytanie wszystkich parametrów wyświetlanych na monitorze, bez potrzeby jej otwierania.
	TAK/NIE*
	
	

	6. 
	Zestaw składa się z respiratora transportowego z turbiną, kieszeni 
na akcesoria, maski nr 5, przewodu pacjenta, płuca testowego, przewodu tlenowego.
	TAK/NIE*
	Podać skład zestawu
	

	7. 
	Zasilanie respiratora transportowego DC 12V oraz AC 230V, w zestawie uchwyt ścienny.
	TAK/NIE*
	
	


	8. 
	Ładowanie baterii od 0 do 95 % w czasie do 2,5 godziny.
	TAK/NIE*
	Podać czas ładowania baterii od 0 do 95 %
	

	9. 
	Czas pracy na baterii 8 godzin IPPV zgodnie z ERC.
	TAK/NIE*
	Podać czas pracy 
na baterii
	

	10. 
	Klasa odporności zgodna z IP54 lub wyższa.
	TAK/NIE*
	Podać klasę odporności
	


	11. 
	Waga respiratora 2,1 kg +/- 10%.
	TAK/NIE*
	Podać wagę urządzenia
	

	12. 
	Zasilanie w tlen o ciśnieniu od 0,3 do 6,0 bar przy maksymalnie 15 l/min STPD.
	TAK/NIE*
	
	

	13. 
	Wentylacja 21-100 % O2.
	TAK/NIE*
	
	

	14. 
	Możliwość pracy w temperaturze
 od -20˚C do + 50˚C.
	TAK/NIE*
	Podać zakres temperatury pracy 
w ˚C
	

	15. 
	Możliwość przechowywania w temperaturze od -40˚C do +70˚C.
	TAK/NIE*
	Podać zakres temperatury przechowywania w ˚C
	

	16. 
	Zabezpieczenie przed przypadkową zmianą ustawień parametrów oddechowych w postaci potwierdzenia wyboru parametru po jego ustawieniu.
	TAK/NIE*
	
	

	17. 
	Rozpoczęcie natychmiastowej wentylacji w trybach ratunkowych za pomocą przycisków umieszczonych na panelu głównym.
	TAK/NIE*
	
	

	18. 
	Ustawienie parametrów oddechowych na podstawie wzrostu i płci pacjenta.
	TAK/NIE*
	
	

	19. 
	Autotest pozwalający na sprawdzenie działania respiratora każdorazowo po włączeniu urządzenia.
	TAK/NIE*
	
	

	20. 
	Wbudowany czytnik kart pamięci wraz z kartą pamięci o pojemności minimum
2 GB do zapisywania monitorowanych parametrów oraz zdarzeń z możliwością późniejszej analizy.
	TAK/NIE*
	Podać typ i pojemność karty pamięci, ilość zapisywanych parametrów i zdarzeń.
	

	21. 
	Ręczne wyzwalanie oddechów w trybie RKO bezpośrednio przy masce do wentylacji.
	TAK/NIE*
	
	

	22. 
	Tryby wentylacji: IPPV, Manualny – tryb CPR, CPAP, SIMV.
	TAK/NIE*
	Podać tryby wentylacji
	

	23. 
	Częstotliwość oddechowa regulowana w zakresie 5-40 oddechów/min.
	TAK/NIE*
	Podać zakres częstotliwości oddechowej w odd/min
	

	24. 
	Objętość oddechowa regulowana w zakresie 50 – 2000 ml.
	TAK/NIE*
	Podać zakres objętości oddechowej w ml
	

	25. 
	Ciśnienie PEEP regulowane w zakresie od 0 do 20 cm H2O.
	TAK/NIE*
	Podać zakres regulacji ciśnienia w cm H2O
	

	26. 
	Ciśnienie maksymalne w drogach oddechowych regulowane w zakresie 10-60 mbar.
	TAK/NIE*
	podać zakres regulacji ciśnienia w mbar
	

	27. 
	Czas wdechu od 0,5s do 4s.
	TAK/NIE*
	
	

	28. 
	Obrazowanie parametrów: 
- Ciśnienie PEEP, 
- Maksymalne ciśnienie wdechowe, 
- Objętość oddechowa,
- Objętość minutowa, 
- Częstość oddechowa, 
- Stężenie O2.
	TAK/NIE*
	Podać obrazowane parametry
	

	29. 
	Zintegrowany kolorowy wyświetlacz TFT o przekątnej minimum 4,3 cala do prezentacji parametrów nastawnych oraz manometru.
	TAK/NIE*
	Podać przekątną wyświetlacza
	

	30. 
	Wymiary: szerokość 206 mm (+-10%), wysokość 137 mm (+-10%), głębokość 130 mm (+-10%).
	TAK/NIE*
	Podać wymiary urządzenia w mm
	

	31. 
	Alarmy: 
- bezdechu, 
- nieszczelności układu, 
- wysokiego/niskiego poziomu ciśnienia w drogach oddechowych, 
- rozładowanego akumulatora/braku zasilania. 
Alarmy dźwiękowe, wizualne oraz komunikaty informujące o rodzaju alarmu wyświetlane na ekranie w języku polskim.
	TAK/NIE*
	Podać rodzaje alarmów
	

	32. 
	Zgodność z normą PN-EN 794-3+A2:2010, certyfikaty lotnicze, norma RTCA-DO 160F., 
	TAK/NIE*
	
	

	33. 
	Urządzenie zgodne z normą PN-EN 1789: 2021-02; z możliwością bezpiecznego montażu w pojeździe sanitarnym za pomocą mocowania naściennego oraz zawieszenia 
na ramie noszy, przenoszenia w ręku lub zawieszenia na ramieniu. Uchwyt naścienny w komplecie.
	TAK/NIE*
	
	


* zaznaczyć oferowane
Będąc świadomym odpowiedzialności karnej za poświadczenie nieprawdy oświadczam, że wyżej wymienione informacje są zgodne ze stanem faktycznym i parametrami oferowanego produktu.

…………………….., dnia……………			……………………………
podpis osoby upoważnionej
