Załącznik nr 4 do SWZ - Oświadczenie o spełnianiu dodatkowych parametrów technicznych (uzupełnioną tabelę należy dołączyć do oferty) 
Respirator ratowniczo – transportowy: 6 szt. 

	L.p.
	Parametr niewymagany ale dodatkowo punktowany
	Potwierdzenie parametru dodatkowo punktowanego

	1. 
	Możliwość pracy bez zasilania z instalacji tlenowej – waga 6%
	TAK/NIE

	2. 
	Układ pacjenta z zastawką wielorazowego użytku – waga 6%
	TAK/NIE

	3. 
	Tryb IPPV lub równoważny – waga 6%
	TAK/NIE

	4. 
	Możliwość ustawiania  automatycznie parametrów wentylacji w zależności od płci i wzrostu pacjenta – waga 7%
	TAK/NIE

	5. 
	Tryb CCSV lub równoważny – waga 10%
	TAK/NIE

	6. 
	Funkcja ręcznej kontroli oddechu aktywowana przyciskiem przy masce resuscytacyjnej 5%


	TAK/NIE


   …………………………………….                                 …..…………………………………………. 

Pieczęć firmy                                   kwalifikowany podpis elektroniczny lub podpis zaufany lub podpis osobisty

