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ZESTAWIENIE  PARAMETRÓW  WYMAGANYCH
Przedmiot postępowania: inkubator otwarty 

Nazwa producenta/Kraj ___________________________________________________
Typ/Model:  ____________________________________________________
Ilość: 2
Rok produkcji : sprzęt fabrycznie nowy - nieużywany / min. 2018


	L.p.
	Opis parametrów technicznych
Parametr wymagany
	Wymagania
TAK/NIE
	Odpowiedź Wykonawcy
Tak/ Nie
Oferowana wartość parametru, opis,              nr strony 
w materiałach informacyjnych
	Punktacja

	1
	Otwarty inkubator noworodkowy
	Tak
	
	

	3
	Zasilanie sieciowe zgodne z warunkami obowiązującymi w Polsce
	Tak
	
	

	4
	Ogrzewacz promiennikowy równomiernie rozgrzewający powierzchnię materacyka
	Tak
	
	

	5
	Wbudowane w moduł ogrzewacza oświetlenie zabiegowe 
	Tak
	
	

	6
	Wbudowane w moduł ogrzewacza oświetlenie do fototerapii sterowane z pulpitu inkubatora
	Tak
	
	

	7
	Fototerapia białym światłem 
	Tak
	
	

	8
	Licznik trwania fototerapii zintegrowany z pulpitem sterującym inkubatora 
	Tak
	
	

	9
	Możliwość obrócenia promiennika w celu ułatwienia dostępu do pacjenta 
	Tak
	
	

	10
	Po obróceniu promiennika ciepło z niego emitowane nadal pada na materacyk
	Tak
	
	

	11
	Zintegrowany z inkubatorem (sterowany z pulpitu inkubatora) podgrzewany materacyk żelowy
	Tak
	
	

	12
	Odchylane ścianki boczne
	Tak
	
	

	13
	Ścianki bocznie o wysokości min. 22 cm
	Tak/Nie
	
	Tak – 5 pkt
Nie- 0 pkt

	14
	Płynna regulacja nachylenia materacyka min. od +100 do -100
	Tak
	
	Regulacja w zakresie przekraczającym +/-15 stopni – 5 pkt
Zakres wymagany – 0 pkt

	15
	Materacyk o wymiarach 
min. 70 x 48cm
	Tak
	
	

	16
	Na kółkach z hamulcami 
	Tak
	
	

	17
	Z elektryczną regulacją wysokości
	Tak
	
	

	18
	Pedały do sterowania wysokością umieszczone po obydwu stronach inkubatora
	Tak/Nie
	
	Tak – 5 pkt
Nie- 0 pkt

	19
	Wygodne uchwyty do przemieszczania inkubatora
	Tak
	
	

	20
	Ręczna regulacja mocy ogrzewacza
	Tak
	
	

	21
	Ręczna regulacja temperatury materacyka żelowego
	Tak
	
	

	22
	Automatyczne utrzymywanie zadanej temperatury skóry dziecka
	Tak
	
	

	23
	Zakresy regulacji temperatury materacyka, przekraczające 38°C oraz niższe niż 36°C
	Tak
	
	

	24
	Zabezpieczenie przez przypadkowym nastawieniem temperatury materaca >38° oraz <36°C
	Tak/Nie
	
	Tak – 5 pkt
Nie- 0 pkt

	25
	Możliwość jednoczesnego pomiaru oraz wyświetlania dwóch temperatur skóry
	Tak
	
	

	26
	W komplecie min. 10 jednorazowych czujników temperatury skóry lub min. 2 wielorazowe czujniki temperatury skóry
	Tak, podać
	
	Powyżej wymaganego min. -5 pkt.
wymagane min. - 0 pkt.

	27
	min. 50 plasterków izolacyjnych do pozycjonowania czujników temperatury
	Tak, podać
	
	

	29
	Zintegrowana waga umożliwiająca ważenie pacjenta bez konieczności wyjmowania go z inkubatora – rozwiązanie minimalizujące stres noworodka
	Tak
	
	

	30
	Waga pozwalająca na ważenie pacjenta przy dowolnym nachyleniu leża
	Tak
	
	

	31
	Waga z funkcją ważenia bez tarowania
	Tak/Nie
	
	Tak – 5 pkt
Nie- 0 pkt

	32
	Jednocześnie wyświetlane wszystkie nastawione i zmierzone wartości w postaci liczbowej
	Tak
	
	

	33
	Sygnalizacja świetlna pozwalająca łatwo odróżnić alarmujący inkubator z większej odległości
	Tak
	
	

	34
	Jednoznaczna informacja o przyczynie alarmu
	Tak
	
	

	35
	Min. 3 szafki/szuflady na akcesoria
	Tak, podać
	
	

	36
	Szafka na akcesoria dostępna nawet po odchyleniu wszystkich ścianek bocznych
	Tak
	
	



[bookmark: _Hlk511989802]UWAGA: 
Podane wartości stanowią nieprzekraczalne minimum, którego niespełnienie (brak żądanej opcji) spowoduje odrzucenie oferty.
Brak opisu lub potwierdzenia wymaganego parametru/warunku traktowany będzie jako brak danego parametru/warunku w oferowanej konfiguracji urządzenia i skutkować będzie odrzuceniem oferty.
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                                                                              Pieczęć i podpis osoby umocowanej 
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