





sprawa BZP.3810.53.2020.JK -załącznik do oferty  

Pakiet nr 6.
Zestawienie parametrów  i warunków wymaganych; nebulizator pneumatyczny– szt. 14

Producent……………………..

Kraj pochodzenia……………….

Rok produkcji………………………

Typ/model………………………

Klasa wyrobu medycznego…………………………………….


	Lp.
	Wymagane parametry techniczne i funkcjonalne
	parametry wymagane
	Parametr 
oferowany

	1
	Typ kompresora: pneumatyczny
	TAK
	

	2
	Wydajność: 600mg/min
	TAK
	

	3
	Średnia masa cząsteczki: MMD: 3,5 µm
	TAK
	

	4
	Ilość cząsteczek poniżej 5 µm: 67%
	TAK
	

	5
	Deklarowana przez producenta żywotność kompresora-ok. 1000 godzin (2 lata)
	TAK
	

	6
	2 lata gwarancji z serwisem Door to Door.
	TAK
	

	
	Wymagania ogólne dla nebulizatora:
	
	

	7
	Urządzenie spełnia wymagania ustawy z dnia 20 maja 2010r. o wyrobach medycznych 
	TAK
	

	8
	Nebulizator Pari LC Sprint* z systemem zastawek kontrolujących  przepływ leku podczas inhalacji z wkładem wymiennym umożliwiającym uzyskanie różnych wielkości cząstek aerozolu z kontrolerem przepływu i możliwością inhalacji przerywanej.
	TAK
	

	9
	Akcesoria(maska dla dorosłych, wężyk)
	TAK
	

	10
	Certyfikat CE wraz z deklaracją zgodności
	TAK
	

	11
	Instrukcja obsługi w języku polskim  
	TAK
	

	12
	Przeprowadzenie szkolenia personelu medycznego w zakresie obsługi w siedzibie Zamawiającego
	TAK
	

	13
	Gwarancja  minimum 24 miesiące
	TAK
podać m-ce
	

	14
	Okres rękojmi równy okresowi  gwarancji
	TAK
	


* lub równoważny - oferowany przedmiot zamówienia będzie o takich samych lub lepszych parametrach, jakościowych, funkcjonalnych oraz użytkowych.

Zamawiający wymaga, aby wykonawca zaoferował urządzenie o parametrach co najmniej takich, jak przedstawione w wymaganiach granicznych. Niespełnienie tego warunku spowoduje odrzucenie oferty.





…………………………………………
(podpisy i pieczęcie osób upoważnionych 
do reprezentacji wykonawcy)
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