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Zestawienie parametrów wymaganych 
[bookmark: OLE_LINK2]

	Urządzenie do ogrzewania pacjenta

	
	
	
	

	L.P. 
	PARAMETRY URZĄDZENIA 
	Wymagania graniczne 
	Odpowiedź oferowana / 

	
	
	
	Opis 

	 
	System ogrzewania pacjenta ciepłym powietrzem

	1
	Nazwa, typ, model
	Podać
	 

	2
	Producent 
	Podać 
	 

	3
	Kraj pochodzenia 
	Podać 
	 

	4
	Wykorzystuje wymuszony obieg powietrza
	Tak
	 

	5
	Możliwość równoczesnego ogrzewania ciała pacjenta oraz płynów infuzyjnych i krwi 
	Tak
	 

	6
	Możliwość montażu na stojaku lub wózku transportowym z blokadą wszystkich kół i przestrzenią przechowywania
	Tak
	 

	7
	Maksymalne wymiary: 36 x 36 x 36 cm
	Tak, Podać 
	 

	8
	Maksymalny ciężar netto: 8 kg
	Tak, Podać 
	 

	9
	Filtr powietrza MERV14
	Tak
	 

	10
	Minimum 4 zakresy temperatury ogrzewania: 43°C, 38°C, 32°C i temperatura otoczenia 
	Tak, Podać 
	 

	11
	Minimum 2 zakresy przepływu powietrza 
	Tak
	 

	12
	Minimalny przepływ powietrza 20 l/s
	Tak
	 

	13
	Automatyczny wybór wysokiego przepływu powietrza 
	Tak
	 

	14
	Wyświetlacz alfanumeryczny podający informacje:
	 
	 

	 
	a) temperatura mierzona na końcu przewodu grzewczego przy ciele pacjenta 
	Tak
	 

	 
	b) czas ogrzewania konkretną obecną temperaturą 
	Tak
	 

	 
	c) całkowity czas pracy urządzenia 
	Tak
	 

	 
	d) kody błędów i usterek
	Tak
	 

	15
	System alarmów dźwiękowych
	Tak
	 

	16
	Oddzielne od wyświetlacza alfanumerycznego  wskaźniki
	 
	 

	 
	a) przegrzania
	Tak
	 

	 
	b) uszkodzenia
	Tak
	 

	 
	c) temperatury w zakresie
	Tak
	 

	18
	Dokładność temperatury mierzonej na końcu węża  +/-1,5°C
	Tak, Podać 
	 

	19
	Maksymalny czas osiągnięcia temperatury roboczej 5 min (od 23°C do 37°C)
	Tak, Podać 
	 

	20
	3 czujniki temperatury
	Tak
	 

	21
	Zasilanie 230V, 50Hz 
	Tak
	 

	22
	Długość przewodu zasilającego minimum 4,5 m
	Tak, Podać 
	 

	23
	Średni pobór mocy maksymalnie 800W
	Tak, Podać 
	 

	24
	Urządzenie współpracujące z materacami i kołdrami grzewczymi, możliwość zastosowania minimum 25 różnych rodzajów materacy i kołder
	Tak
	 

	 
	 
	 
	 
















UWAGA:
Zestawienie parametrów wymaganych stanowią wymagania odcinające - nie spełnienie  jednego z ww. wymagań, wpisanie odpowiedzi NIE lub brak wpisu w kolumnie „Parametry oferowane” lub podanie nieprawdziwej informacji spowoduje odrzucenie oferty. 
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