AEZ/S-019/2018
									Załącznik 2.2 do SIWZ

(wniosek 2017/EL/18432 dla 1MA)

Formularz wymaganych warunków technicznych
 
Składając ofertę w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego pn. „Dostawa urządzeń medycznych i laboratoryjnych w podziale na pakiety”, znak sprawy: AEZ/S-019/2018, oferujemy dostawę respiratora dla gryzoni spełniającego poniższe wymagania:
	L.P.
	OPIS PARAMETRÓW WYMAGANYCH
	PARAMETRY WYMAGANE
	PARAMETRY OFEROWANE

	Respirator dla gryzoni

	Producent (marka) ……………………………… Model……………………………
Rok produkcji 2018                                                       (Należy podać)

	Respirator dla gryzoni  – szt.1

	1. 
	Cechy ogólne
	Respirator mechaniczny
	Tak/Nie

	2. 
	
	Respirator przeznaczony do wentylacji gryzoni  laboratoryjnych, tj. myszy, szczurów, świnek morskich
	Tak/Nie

	3. 
	
	respiracja zwierząt o masie ciała mieszczącej się w zakresie co najmniej (10 ÷ 1000) g
	(Należy podać)

	4. 
	Zakres rozmiaru przyłączy do zwierzęcia i anestezji
	Pomiędzy: 3,5 mm a 4,0 mm
	(Należy podać)

	5. 
	Rozmiar przyłącza od zwierzęcia  i gazów wylotowych 
	Pomiędzy: 3,5 mm a 4,5 mm
	(Należy podać)

	6. 
	Wentylacja mechaniczna objętościowo zmienna
	wymagana
	Tak/Nie

	7. 
	Wentylacja mechaniczna ciśnieniowo zmienna
	wymagana
	Tak/Nie

	8. 
	Zakres objętości oddechowej
	≥ (50 ÷ 5000)  µl
	(Należy podać)

	9. 
	Wartość nastawy objętości oddechowej
	≤ 0,1µl
	Tak/Nie

	10. 
	Rozdzielczość objętości oddechowej
	1 µl
	Tak/Nie

	11. 
	Zakres regulacji szczytowego ciśnienia wydechu  (PIP) 
	≥ (0 ÷ 50) cm H2O
	Tak/Nie

	12. 
	Dokładność PIP
	≤ ± 1,0 cm H2O
	Tak/Nie

	13. 
	Rozdzielczość PIP
	1 cm H2O
	Tak/Nie

	14. 
	Zakres regulacji dodatniego ciśnienia końcowo-wydechowego (PEEP)
	≥ (0 ÷ 10) cm H2O
	Tak/Nie

	15. 
	Zakres częstości oddechowej
	≥ (10 – 300) uderzeń/min
	(Należy podać)

	16. 
	Zakres regulacji współczynnika inhalacji (I:E)
	≥ (20 ÷ 80) %
	(Należy podać)

	17. 
	Zakres regulacji częstotliwości westchnień
	≥ (10 – 990) oddechów
	(Należy podać)

	18. 
	Zakres westchnień w ujęciu procentowym objętości oddechowej dla obu trybów wentylacji objętościowo- oraz ciśnieniowo zmiennej
	≥ (0 ÷ 20) % objętości oddechowej
	Tak/Nie

	19. 
	Gaz napędowy
	powietrze lub mieszanka gazów niepalnych
	Tak/Nie

	20. 
	Wyświetlacz parametrów i przebiegów respiracji na wyświetlaczu LCD
	Wymagane
	

	21. 
	Wielkość ekrany wyświetlacza LCD
	≥ 6”
	

	22. 
	Sterowanie funkcjami respiratora poprzez ekran dotykowy LCD
	Parametr oceniany:
Tak – 1 pkt.
Nie – 0 pkt
	Tak/Nie

	23. 
	Zasilanie
	Bezpośrednio lub poprzez zasilacz sieciowy: 230V, 50 Hz
	Tak/Nie

	24. 
	Maksymalne wymiary gabarytowe respiratora (szer. x wys. x gł.)
	≤  (50 x 25 x 25)cm
	Tak/Nie

	25. 
	Masa
	≤ 5 kg
	(Należy podać)

	26. 
	Zakres temperatury pracy
	≥  (5 ÷ 40)ºC
	Tak/Nie

	WYPOSAŻENIE

	27. 
	Zestaw rurek respiracyjnych dla szczura
	Ilość –  1 kpl.
	Tak/Nie

	28. 
	Kaniula tracheotomijna dla gryzoni z  końcówką typu Luer lub z adapterem Luer Ø zew. 2,0 mm ÷ 2,5 mm; dł. 14 mm ÷ 15 mm
	Ilość –  1 kpl.
	Tak/Nie

	INNE

	29. 
	Dokumentacja
	deklaracja zgodności CE
	Tak/Nie

	30. 
	
	[bookmark: _GoBack]instrukcja w jęz. polskim lub angielskim
	Tak/Nie




...............................................	
(miejscowość, data)
................................................................
(podpis i pieczątka osoby/osób uprawnionej 
do występowania  w imieniu Wykonawcy)  

