
Załącznik nr 2 do SIWZ nr SPZOZ/PN/32/2011- dot. zadania nr 1

DANE OGÓLNE
NAZWA ….................................................................................................................................
TYP/ MODEL.....................................NR KATALOGOWY.............................
ROK PRODUKCJI.............................ROK WPROWADZENIA DO PRODUKCJI.....................
KRAJ PRODUKCJI..............................WYKONAWCA/PRODUCENT........................................

Parametry techniczno – funkcjonalne
kapnometr z alarmem i złączkami

Dane ogólne i parametry eksploatacyjne
1. Przenośny, jednoczęściowy kapnometr ze zintegrowanym 

czujnikiem bezprzewodowym do pomiaru etCO w strumieniu 
głównym. Wielorazowego użytku. Zasilany bateriami alkaicznymi. 

TAK/
opisać

2.  Możliwość montażu kapnometru bezpośrednio zarówno do maski 
jak i do przewodu pacjenta worka resuscytacyjnego i do rurki 
intubacyjnej. 

TAK/
opisać

3. Zakres pomiaru CO2: 0-9,9kPa lub 0-99mmHg TAK/
podać

4. Zakres pomiaru częstotliwości oddechowej: 0-150oddechów/min TAK/
podać

5. Wyświetlacz numeryczny LED z wskaźnikiem cyfrowym wartości: 
EtCO2 w mmHg lub kPa, częstotliwości oddechowej, wartości 
chwilowej CO2

TAK/
opisać

6. Aparat wyposażony w alarmy dźwiękowe przekroczenia progów 
wysokiego i niskiego poziomu EtCO2 i bezdechu.  
Funkcja opóźniania alarmu przez 2min.

TAK/
opisać

7. Aparat nie wymagający bieżących kalibracji. TAK
8. Wskaźnik stanu baterii na aparacie. TAK
9. Wskaźnik stanu alarmów na wyświetlaczu TAK

10. Wymiary aparatu: ok. 55x40x40mm TAK/
podać

11. Czas pracy: min. 8 godzin pracy ciągłej TAK/
podać

12. W zestawie min. 25 złączek TAK/
podać

........................., DNIA ................                             ........................................................
   (podpis osoby – osób uprawnionych

do składania oświadczeń woli
                                                                                                wraz z pieczątką imienną)
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DANE OGÓLNE
NAZWA ….................................................................................................................................
TYP/ MODEL.....................................

Parametry techniczno – funkcjonalne 
Uprząż transportowa dla niemowląt i dzieci 

L.p. PARAMETR / WARUNEK Warunki 
wymagane, 
konieczne 

do 
spełnienia

Parametry oferowanego 
urządzenia (podać i 

potwierdzić zaznaczeniem w 
katalogu)

PODAĆ / OPISAĆ
Uprząż do zabezpieczenia niemowląt i dzieci od 4,5 do 18 kg 
podczas transportu 

1. Pasy pięciopunktowej uprzęży przymocowane do winylowej 
płachty. Płachta  z lekkiego i łatwego w czyszczeniu winylu. 
Mocowana do ramy noszy Ferno w trzech punktach za pomocą 
jednoczęściowych pasów z klamrami.
5-cio punktowa uprząż składa się z pasów zapinanych na 
ramionach, klatce piersiowej oraz w kroczu. Wszystkie pasy 
posiadają możliwość regulacji długości oraz wyposażone są w 
klamry.   

TAK/
opisać

2. Wymiary po rozłożeniu:
szerokość: 48cm – 50cm
długość:     80cm - 85cm

TAK/
podać

3. Wymiary po zwinięciu:
średnica:  10,2cm – 10,5cm
długość:         48cm – 50cm
ciężar:            1,1kg – 1,5kg
obciążenie maksymalne: 18-19kg
wytrzymałość pasów: min. 1,5t

TAK

........................., DNIA ................                             ........................................................
   (podpis osoby – osób uprawnionych

do składania oświadczeń woli
                                                                                                                               wraz z pieczątką imienną)
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