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Załącznik nr 2 do  SIWZ

ZESTAWIENIE PARAMETRÓW TECHNICZNYCH

Pakiet nr 9 poz. 2, 4, i 9
Przedmiot : POZ. 3.2. 4.4 5.13 Ssak próżniowy -  (7 SZT.)
Producent: ……………………………………………………………..
Nazwa i typ: ……………………………………………………………
Rok produkcji: ……………………………..

	Lp.
	Wymagane parametry techniczne i funkcjonalne
	Wymagania graniczne
	Odpowiedź „TAK” lub wymagana informacja (wg kolumny „wymagania graniczne”)

	I.
	Wymagania ogólne
	X
	

	1. 
	Urządzenie fabrycznie nowe, rok produkcji min. 2017
	Podać
	

	2. 
	Typ, nazwa oferowanego urządzenia
	Podać
	

	II.
	Wymagania szczegółowe 
	X
	

	1. 
	Płynna regulacja ssania za pomocą pokrętła w zakresie min.  od 0 do -1,0 bar.
	Tak, podać
	 

	2. 
	Korpus regulatora wykonany z aluminium anodowanego. 
Nie dopuszcza się korpusów wykonanych z tworzywa sztucznego.
	Tak
	

	3. 
	Zawór szybkiego zamykania.
	Tak
	

	4. 
	Wakuometr wskazujący z podziałką w 2 jednostkach: bar i mmHg.
	Tak
	

	5. 
	Przyłącze z gwintem 3/8” do mocowania pojemnika zabezpieczającego lub tulei.
	Tak
	

	6. 
	Pojemnik zabezpieczający z poliwęglanu o pojemności min. 250ml z zaworem przeciwprzelewowym. Przyłącze 3/8”.
	Tak
	

	7. 
	Wtyk AGA
	Tak
	

	8. 
	Deklaracja Zgodności
	TAK, załączyć
	

	9. 
	Instruktarz personelu medycznego z zasad eksploatacji i obsługi urządzenia w miejscu użytkowania sprzętu potwierdzone protokołem odbioru i listą osób przeszkolonych  
	TAK
	

	10. 
	Gwarancja dostępności części zamiennych minimum 10 lat
	TAK
	

	11. 
	Okres udzielonej gwarancji min. 24 m-ce
	24 m-ce – 0 pkt.
≥ 36 m-cy – 5 pkt.
	



Treść oświadczenia wykonawcy: 
1. Oświadczamy, że przedstawione powyżej dane są prawdziwe oraz zobowiązujemy się w przypadku wygrania przetargu do dostarczenia sprzętu spełniającego wyspecyfikowane parametry.
2. Oświadczamy, że oferowany, powyżej wyspecyfikowany sprzęt jest kompletny i po uruchomieniu będzie gotowy do eksploatacji, bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji.


…………………….., dnia ……………… roku                                                                                                         
                                                                                                             ……………………………………………..
                                                                                                                                         (podpis osoby uprawnionej)

Pakiet nr 9 poz. 5, 7 i 11
Przedmiot : POZ. 4.6 5.11 6.5 Dozownik tlenowy -  (10 SZT.)
Producent: ……………………………………………………………..
Nazwa i typ: ……………………………………………………………
Rok produkcji: ……………………………..

	Lp.
	Wymagane parametry techniczne i funkcjonalne
	Wymagania graniczne
	Odpowiedź „TAK” lub wymagana informacja (wg kolumny „wymagania graniczne”)

	I.
	Wymagania ogólne
	X
	

	1. 
	Urządzenie fabrycznie nowe, rok produkcji min. 2017
	Podać
	

	2. 
	Typ, nazwa oferowanego urządzenia
	Podać
	

	II.
	Wymagania szczegółowe 
	X
	

	1. 
	Ciśnienie wejściowe 5bar
	TAK
	 

	2. 
	Zakres ciśnienia dla prawidłowych wskazań 5+/-0,5bar
	TAK
	

	3. 
	Zakres regulacji przepływu min. 0-15 l/min
	<15 l/min - 0 pkt.
≥17 l/min - 20 pkt.
	

	4. 
	Podłączenie do punktu poboru DIN
	
	

	5. 
	W komplecie nawilżacz z butelką o pojemności min. 250 ml. Możliwość sterylizacji w temperaturze 1210C. 
Możliwość podłączenia pojemnika jednorazowego RespiFlo. Podłączenie nie wymaga przejściówek/adapterów. 
	TAK
	

	6. 
	Dozownik zbudowany (z wyjątkiem kopułki) z mosiądzu chromowanego odpornego na uderzenia i pęknięcia 
	TAK
	

	7. 
	Wydajność ok. 12ml wody/h przy przepływie gazu 17 l/min
	TAK,podać
	

	8. 
	Wilgotność gazu jeśli wymagane jest nawilżanie w zakresie ok. 0-60%
	TAK
	

	9. 
	Dokładność odczytu ± 10%
	TAK
	

	10. 
	Budowa w oparciu o materiały kompatybilne z tlenem
	TAK
	

	11. 
	Regulacja przepływu gazu przy użyciu pokrętła
	TAK
	

	12. 
	Nawilżanie gazu wodą destylowaną w trakcie dozowania
	TAK
	

	13. 
	Wyposażone w rurkę rotametryczną z podziałką min. 0-17 l/min
	TAK
	

	14. 
	Deklaracja Zgodności
	TAK, załączyć
	

	15. 
	Instruktarz personelu medycznego z zasad eksploatacji i obsługi urządzenia w miejscu użytkowania sprzętu potwierdzone protokołem odbioru i listą osób przeszkolonych  
	TAK
	

	16. 
	Gwarancja dostępności części zamiennych minimum 10 lat
	TAK
	

	17. 
	Okres udzielonej gwarancji min. 24 m-ce
	24 m-ce – 0 pkt.
≥ 36 m-cy – 10 pkt.
	



Treść oświadczenia wykonawcy: 
1. Oświadczamy, że przedstawione powyżej dane są prawdziwe oraz zobowiązujemy się w przypadku wygrania przetargu do dostarczenia sprzętu spełniającego wyspecyfikowane parametry.
2. Oświadczamy, że oferowany, powyżej wyspecyfikowany sprzęt jest kompletny i po uruchomieniu będzie gotowy do eksploatacji, bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji.


…………………….., dnia ……………… roku                                                                                                         
                                                                                                             ……………………………………………..
(podpis osoby uprawnionej)

Pakiet nr 9 poz. 8
Przedmiot : POZ.  5.12 Reduktor tlenowy do butli z nawilżaczem-  (1 SZT.)
Producent: ……………………………………………………………..
Nazwa i typ: ……………………………………………………………
Rok produkcji: ……………………………..

	Lp.
	Wymagane parametry techniczne i funkcjonalne
	Wymagania graniczne
	Odpowiedź „TAK” lub wymagana informacja (wg kolumny „wymagania graniczne”)

	I.
	Wymagania ogólne
	X
	

	1. 
	Urządzenie fabrycznie nowe, rok produkcji min. 2017
	Podać
	

	2. 
	Typ, nazwa oferowanego urządzenia
	Podać
	

	II.
	Wymagania szczegółowe 
	X
	

	1. 
	Ciśnienie wejściowe min. 200bar
	TAK, podać
	 

	2. 
	Ciśnienie wyjściowe: P4<5.5 bar.
	TAK
	

	3. 
	Regulacja przepływu min.: 0-1-2-3-4-5-6-7-9-12-15-25 l/min.
	TAK
	

	4. 
	W komplecie nawilżacz z butelką o pojemności min. 250 ml. Możliwość sterylizacj w temperaturze 1210C. 
Możliwość podłączenia pojemnika jednorazowego RespiFlo. Podłączenie nie wymaga przejściówek/adapterów. 
	TAK
	

	5. 
	Wydajność ok. 12ml wody/h przy przepływie gazu 17 l/min
	TAK
	

	6. 
	Wilgotność gazu jeśli wymagane jest nawilżanie w zakresie ok. 0-60%
	TAK
	

	7. 
	Budowa w oparciu o materiały kompatybilne z tlenem
	TAK
	

	8. 
	Regulacja przepływu gazu przy użyciu pokrętła
	TAK
	

	9. 
	Nawilżanie gazu wodą destylowaną w trakcie dozowania
	TAK
	

	10. 
	Deklaracja Zgodności
	TAK, załączyć
	

	11. 
	Instruktarz personelu medycznego z zasad eksploatacji i obsługi urządzenia w miejscu użytkowania sprzętu potwierdzone protokołem odbioru i listą osób przeszkolonych  
	TAK
	

	12. 
	Gwarancja dostępności części zamiennych minimum 10 lat
	TAK
	

	13. 
	Okres udzielonej gwarancji min. 24 m-ce
	24 m-ce – 0 pkt.
≥ 36 m-cy – 5 pkt.
	



Treść oświadczenia wykonawcy: 
1. Oświadczamy, że przedstawione powyżej dane są prawdziwe oraz zobowiązujemy się w przypadku wygrania przetargu do dostarczenia sprzętu spełniającego wyspecyfikowane parametry.
2. Oświadczamy, że oferowany, powyżej wyspecyfikowany sprzęt jest kompletny i po uruchomieniu będzie gotowy do eksploatacji, bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji.


…………………….., dnia ……………… roku                                                                                                         
                                                                                                             ……………………………………………..
[bookmark: _GoBack]                                                                                                                                         (podpis osoby uprawnionej)
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