                                                                                                                                                                                                        Załącznik nr 6 do SWZ

SZCZEGÓŁOWY OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA – ZADANIE 5 – APARAT DO OPERACJI W NIEDOKRWIENIU – PODWÓJNY ZASILACZ DO OPASEK ZACISKOWYCH – 2 zestawy
 1. Pełna nazwa urządzenia: ……………………………………………………………………
 2. Typ, model (podać): …………………………………………………………………………. 
 3. Producent (podać): …………………………………………………………………………… 
 4. Rok produkcji: ……………………………………………………………………………………

Sposób wypełniania tabeli: 

1. W przypadku gdy w kolumnie „PARAMETR WYMAGANY” występuje „TAK” Wykonawca w kolumnie „PARAMETR OFEROWANY  wpisuje „TAK”,
2.  W przypadku gdy w kolumnie „PARAMETR WYMAGANY” występuje  „TAK, podać”  Wykonawca w kolumnie „PARAMETR OFEROWANY wpisuje TAK oraz podaje wymagane informacje dotyczące oferowanego urządzenia.

	Lp.
	ZESTAWIENIE PARAMETRÓW TECHNICZNO-UŻYTKOWYCH
	Parametr wymagany
	Parametr oferowany

	PARAMETRY OGÓLNE

	1. 
	Aparat fabrycznie nowy, nieużywany, niedemonstracyjny, niepowystawowy
	TAK
	

	2. 
	Możliwość operacji z równoczesnym zastosowaniem dwóch opasek z niezależnymi ustawieniami ciśnienia i czasu zabiegu
	TAK
	

	3. 
	Automatyczne ustalenie minimalnego ciśnienia okluzji przy pomocy czujnika zewnętrznego, podłączanego do pacjenta (LOP)
	TAK
	

	4. 
	Awaryjne zasilanie zapewniające całkowite bezpieczeństwo operacji do 6 godzin
	TAK
	

	5. 
	Wewnętrzny, wizualny i głosowy, elektroniczny alarm powiadamiający o zmianie ciśnienia i przekroczeniu zaprogramowanego czasu operacji
	TAK
	

	6. 
	Kolorowy ekran dotykowy 8,4”
	TAK
	

	7. 
	Wyświetlanie zadanej i bieżącej wartości ciśnienia na jednym wyświetlaczu 
	TAK
	

	8. 
	Dwa niezależne kanały : pomiar ciśnienia i insuflacji
	TAK
	

	9. 
	Możliwość operacji w bloku Biera
	TAK
	

	10. 
	Możliwość zastosowania sterylnych, jednorazowych opasek wskazanych np. w przypadku nosicieli HIV, HCV
	TAK
	

	11. 
	Autodiagnostyka podczas włączania
	TAK
	

	12. 
	Zakres ciśnienia w opaskach 50-600 mmHg w przyrostach co 1 mmHg
	TAK
	

	13. 
	Waga maksymalna 7,5 kg  +/-0,2 kg
	TAK,PODAĆ
	

	14. 
	Przewód sieciowy
	TAK
	

	WYPOSAŻENIE DODATKOWE

	15. 
	Mankiet wielorazowy cylindryczny długość: 20cm-107 cm, szerokość: 7cm-10cm, dwa porty, pojedyncza komora – 1 szt.
	TAK
	

	16. 
	Mankiet wielorazowy konturowy długość: 30cmx76 cm, szerokość: 15cm, dwa porty, pojedyncza komora – 2 szt.
	TAK
	

	17. 
	LOP – czujnik ciśnienia okluzji - 1 szt. 
	TAK
	

	18. 
	Przewody ciśnieniowe aparat mankiet , dwa kanały – 2 szt.
	TAK
	

	19. 
	Rękawy pod mankiet ciśnieniowy op. 10 szt. 
	TAK
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