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                         ZESTAWIENIE   PARAMETRÓW   I WARUNKÓW  TECHNICZNYCH


	Nazwa
	  
  DOZOWNIK  TLENU Z NAWILŻACZEM            - 18 szt.

	Typ i model urządzenia/urządzeń
	

	Wytwórca
	

	Dostawca
	

	Kraj pochodzenia
	

	Lp.
	OPIS
	WYMAGANE PARAMETRY              I WARUNKI 
TAK/NIE
	PARAMETRY OFEROWANE

	1.
	Ciśnienie  wejściowe  5 bar
	TAK
	

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

	3.
	Zakres  regulacji przepływu  0-17 l/min.
	TAK, podać
	

	4.
	Podłączenie  do punktu poboru  DIN
	TAK
	

	5.
	W komplecie nawilżacz z butelką o pojemności 250 ml.  Z  możliwością  sterylizacji w temperaturze 120 o C
	TAK, podać
	

	6.
	Możliwość  podłączenia  pojemnika  jednorazowego RespiFlow. Podłączenie  nie wymaga  przejściówek /adapterów.
	TAK
	

	7.
	Dozownik zbudowany ( z wyjątkiem kopułki) z mosiądzu chromowanego, odpornego na uderzenia i pęknięcia
	TAK
	

	8.
	Wydajność ( +/-) 12 ml wody/h przy przepływie gazu 17 l/min.
	TAK, podać
	

	9.
	Wilgotność gazu jeśli wymagane  jest   nawilżenie  0-60%
	TAK, podać
	

	10.
	Dokładność  odczytu (+/-10%)
	TAK, podać
	

	11.
	Budowa w oparciu o materiały kompatybilne z tlenem.
	TAK
	

	12.
	Regulacja przepływu gazu przy użyciu pokrętła
	TAK
	

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

	                                PARAMETRY OGÓLNE DLA  POWYŻEJ OPISANEGO  URZĄDZENIA

	14.
	Okres gwarancji min. 36 m-cy; obejmuje również akumulatory (jeśli dotyczy).
	TAK, podać


	

	15.
	Czas reakcji od przyjęcia zgłoszenia – podjęta naprawa nie dłużej jak:
- 24 h (dni pracujące) dla zgłoszenia w czasie trwania gwarancji;
- 48 h (dni pracujące) dla zgłoszenia pogwarancyjnego. 
	TAK
	

	16.
	Wliczone w cenę przeglądy (min. 1 x w roku chyba, że producent urządzeń lub/i ich podzespołów lub/i elementów wymaga częstszych niż 1 x w roku przeglądów – wówczas ilość tych przeglądów winna być zgodna z wytycznymi producenta) w okresie gwarancji łącznie z wliczoną w cenę wymianą części zalecanych przez producenta (w ilości, zakresie – zgodnie z wymaganiami producenta) na koszt dostawcy; dotyczy również akumulatorów.
	TAK
	

	17.
	Wypełniony paszport techniczny
	TAK
	

	18.
	Instrukcje obsługi, w tym sposobu mycia i dezynfekcji, w języku polskim
	TAK
	

	19.
	Dane teleadresowe i kontaktowe do najbliższych dla siedziby Zamawiającego autoryzowanych punktów serwisowych na terenie Polski
	[bookmark: _GoBack]TAK, podać
	

	20.
	Urządzenie/sprzęt zastępczy (w przypadku awarii lub/i konieczności zabrania urządzenia do przeglądu poza szpital lub/i unieruchomienia urządzenia na czas przeglądu)
	TAK
	

	21
	Sprzęt  fabrycznie nowy ,rok produkcji 2018 r.
	TAK, podać
	









..........................................					……...............................
(miejsce i data wystawienia)					(podpis i pieczątka)

