Modyfikacja*
ZESTAWIENIE PARAMETRÓW I WARUNKÓW WYMAGANYCH
Poz. 64
                                Dozownik do tlenu        –  15  szt.
Nazwa urządzenia:
.................................................................................................

Producent

.................................................................................................

Typ i rok produkcji         ..................................................................................................
	Lp.
	Opis wymaganych parametrów technicznych
	Parametr  wymagany
	Parametry oferowany

	1. 
	Przepływ tlenu lub powietrza wskazuje kulka umieszczona w rotametrze
	TAK
	

	2. 
	Regulacja za pomocą pokrętła
	TAK
	

	3. 
	Urządzenie  ma możliwość bezpośredniego zamontowania w punkcie poboru gazu lub na szynie i podłączenie drenem do punktu poboru gazu
	TAK
	

	4. 
	Ciśnienie zasilania 0,5 MPa
	TAK
	

	5. 
	Zakres wskazań 0-17l/min
	TAK
	

	6. 
	Nawilżanie tlenu 0-60%
	TAK
	

	7. 
	Jednostka miary Litr na minutę (L/min)
	TAK
	

	8. 
	Tolerancja wskazania +/_ 10%
	TAK
	

	9. 
	Wtyki do systemów AGA, DIN, G 0-1
	TAK
	

	10. 
	Wyjście gwintowane 9/16”
	TAK
	

	11. 
	Możliwość podłączenia na gwincie 9/16” Nawilżacz (Pojemnik typ:C), Pojemnik jednorazowego użytku, Końcówka na suchy tlen
	TAK
	

	12. 
	Sterylizacja w 121oC Nawilżacz (dolny pojemnik na wodę destylowaną)
	TAK
	

	13. 
	Nawilżacz posiada Zawór bezpieczeństwa
	TAK
	

	14. 
	Temperatura pracy 10-30 oC
	TAK
	

	15. 
	Wymiary 280x105x70mm
	TAK
	

	16. 
	Waga 0,5 kg
	TAK
	

	17. 
	Oznaczenie trwałe na korpusie Nazwa producenta, 8 cyfrowy nr seryjny
	TAK
	

	18. 
	Dozownik tlenu posiada Znak CE 1011
	TAK
	

	19. 
	Dozownik tlenu zarejestrowany w URPLWMiPB
	TAK
	

	20. 
	Wyrób medyczny posiadający aktualny dokument dopuszczający do obrotu zgodny z wymogami ustawy z dnia 20 maja 2010r o wyrobach medycznych (Dz. U. nr 107, poz. 679 z późn. zm.).
	TAK
	

	21. 
	Gwarancja min. 24 miesiące
	TAK/PODAĆ
	


* usunięto dawny pusty wiersz nr 4
UWAGI:       

1. Niespełnienie wymaganych parametrów i warunków spowoduje odrzucenie oferty. Parametry muszą być potwierdzone folderami lub karatami katalogowymi oferowanego wyrobu.  

2. Brak odpowiedniego wpisu przez wykonawcę w kolumnie parametr oferowany będzie traktowany jako brak danego parametru/warunku w oferowanej konfiguracji urządzenia i będzie podstawą odrzucenia oferty. 

3. Oświadczam, że oferowane urządzenie (sprzęt) spełnia wymagania techniczne zawarte w SWZ, jest kompletne i będzie gotowe do użytku bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji (poza materiałami eksploatacyjnymi) oraz  gwarantuje bezpieczeństwo pacjentów i personelu medycznego i zapewnia wymagany poziom usług medycznych.

…………………………….

Podpis Wykonawcy

