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Załącznik nr 7
SZCZEGÓŁOWY OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA 

PAKIET VII  Zestaw do trudnej intubacji– szt. 1  
Producent:  

Oferowany model/typ:

Rok produkcji (wymagany fabrycznie nowy):

	LP.
	PARAMETRY TECHNICZNE (graniczne i oceniane)
	Zasady oceny
	Parametr oferowany (opisać)

	1.
	Aparat fabrycznie nowy
	Bez oceny – wymóg
	

	2.
	Urządzenie umożliwiające wizualizację strun głosowych i wejścia do krtani przy minimalnym oddziaływaniu na tkanki
	Bez oceny – wymóg
	

	3.
	Możliwość stosowania dedykowanych do aparatu jednorazowych łyżek intubacyjnych standardowych i z kanałem – w zależności od stosowanej techniki i stopnia przewidywanych trudności w przeprowadzeniu intubacji
	Bez oceny – wymóg
	

	4.
	Oświetlenie białe, wymieniane każdorazowo z łyżkami
	Bez oceny – wymóg
	

	5.
	Urządzenie przystosowane do transportu, wyposażone w torbę lub etui chroniące aparat
	Bez oceny – wymóg
	

	6.
	Waga urządzenia max 250g
	250 g- 0 pkt.
poniżej 250g -10 pkt.
	

	7.
	Zasilanie niezależne od sieci energetycznej (baterie lub akumulatory)
	Bez oceny – wymóg
	

	8.
	Wyświetlacz LCD, o przekątnej min. 2”
	Przekątna 2” – 0 pkt.
Przekątna powyżej 2” – 10 pkt.
	

	9.
	System oferuje wybór adapterów i łyżek w zależności od warunków antropometrycznych (różnej wielkości)
	Bez oceny - wymóg
	

	10.
	Do użytku dla populacji pacjentów dorosłych (stosowanie rurek o średnicy co najmniej w zakresie 6-8 mm)
	Bez oceny - wymóg
	

	11.
	Możliwość stosowania łyżek (i jeżeli to konieczne adaptera do monitora) umożliwiających intubację dzieci
	Bez oceny - wymóg
	

	12.
	Możliwość stosowania łyżek (i jeżeli to konieczne adaptera do monitora) umożliwiających intubację noworodków
	Bez oceny - wymóg
	

	13.


	Odporność urządzenia na rutynowo stosowane preparaty do dezynfekcji
	Bez oceny - wymóg
	

	14.
	Obsługa poprzez menu w języku polskim lub bezsłowne
	Bez oceny - wymóg
	

	15.
	W zestawie łyżki z kanałem ( co najmniej 2 szt.) dla każdego rodzaju pacjenta i bez kanału (co najmniej 2 szt.) dla każdego rodzaju pacjenta
	Bez oceny - wymóg
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