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Projekt współfinansowany ze środków Unii Europejskiej – Europejskiego Funduszu Społecznego oraz ze środków Samorządu Województwa Dolnośląskiego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Dolnośląskiego 2014-2020

Numer postępowania: MCM/WSM/ZP25/2020

Załącznik Nr 5.12 do SIWZ
Szczegółowy opis przedmiotu zamówienia
Pakiet Nr 12

Worek Ambu

ZESTAWIENIE PARAMETRÓW TECHNICZNO-UŻYTKOWYCH

	
	Worek Ambu
	Wymagania
	Parametr Oferowany

	1. 
	Przeznaczony do wentylacji pacjentów o masie od 15 kg wzwyż
	Tak
	

	2. 
	Objętość oddechowa 1300 ml 
	Tak
	

	3. 
	Prosta konstrukcja zaworu pacjenta ułatwiająca demontaż w celu czyszczenia i sterylizacji - zawór z pojedynczą membraną 
	Tak
	

	4. 
	Możliwość podłączenia zaworu PEEP na zaworze pacjenta bez potrzeby stosowania dodatkowych złączek 
	Tak
	

	5. 
	Dodatkowa powłoka worka zabezpieczająca przed wytworzeniem zbyt wysokiego ciśnienia w drogach oddechowych bez skokowej utraty objętości oddechowej 
	Tak
	

	6. 
	Odłączany rezerwuar tlenu umożliwiający podawanie do 100% tlenu w mieszanie oddechowej 
	Tak
	

	7. 
	Króciec umożliwiający wzbogacanie mieszaniny oddechowej w tlen w przypadku odłączonego rezerwuaru tlenu 
	Tak
	

	8. 
	Maska dla dorosłych z miękkim wypełnianym powietrzem mankietem, dobrze przylegająca do twarzy 
	Tak
	

	9. 
	Pasek zabezpieczający przed wyślizgiwaniem się z dłoni 
	Tak
	

	10. 
	Możliwość sterylizacji wszystkich elementów resuscytatora w autoklawie (w temp 134ºC) włącznie z maską i rezerwuarem tlenu 
	Tak
	

	11. 
	Instrukcja obsługi w języku polskim
	TAK
	

	12. 
	Paszporty techniczne i karta gwarancyjna wraz z dostawą sprzętu
	TAK
	

	13. 
	Urządzenie jest wyrobem medycznym
	TAK
	

	14. 
	Gwarancja min. 24 miesiące
	TAK
	


1. Niespełnienie wymaganych parametrów i warunków spowoduje odrzucenie oferty. Zamawiający ma prawo wezwać oferenta do uzupełnienia oferty o materiały/dokumenty potwierdzające parametry zaoferowanego urządzenia.

2. Brak odpowiedniego wpisu przez wykonawcę w kolumnie parametr oferowany będzie traktowany jako brak danego parametru/warunku w oferowanej konfiguracji urządzenia i będzie podstawą odrzucenia oferty. 
3. Oświadczam, że oferowane urządzenie (sprzęt) spełnia wymagania techniczne zawarte w SIWZ, jest kompletne i będzie gotowe do użytku bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji (poza materiałami eksploatacyjnymi) oraz  gwarantuje bezpieczeństwo pacjentów i personelu medycznego i zapewnia wymagany poziom usług medycznych.
Uwaga: 

Wymogiem jest, aby wartości podane w kolumnie „parametr oferowany” były zgodne ze stanem faktycznym oraz danymi zawartymi w oficjalnym dokumencie przedstawiającym dane techniczne (np. katalog). 

Zamawiający zastrzega sobie prawo sprawdzenia wiarygodności podanych przez Wykonawcę parametrów technicznych we wszystkich dostępnych źródłach, w tym u producenta. W przypadku wątpliwości Zamawiający wymagać będzie prezentacji sprzętu i jego parametrów technicznych. 
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