Załącznik nr 1c
ZESTAWIENIE PARAMETRÓW TECHNICZNO – UŻYTKOWYCH ODCINAJĄCYCH

ZADANIE NR 4
Przedmiot przetargu  Regulator próżni
Producent / Firma:





Typ  :  

Wersja konstrukcyjna z roku :  




Rok produkcji :  2013
	Lp.
	Opis parametru
	Parametr wymagany
	Wartość oferowanych parametrów /opis spełnienia warunku

	1.
	2.
	3.
	4.

	1
	Ssak o wydajności 0- do min.150 l/min (przy swobodnym przepływie), zakres regulacji próżni 0 do min –90kPa, montowany na szynę 25x10 mm, podłączany za pomocą wtyku kątowego z wężem długości 1,5 m do punktu poboru próżni typu AGA
	TAK
	

	2
	Lekki korpus regulatora próżni wykonany z trwałego tworzywa, z dużym wygodnym pokrętłem regulacyjnym oraz z osobnym zaworem zamykającym przepływ
	TAK
	

	3
	Manometr 0-100kPa z dodatkową skalą w mmHg
	TAK
	

	4
	Regulator wyposażony w demontowalny zbiorniczek z zaworem przeciw przelewowym
	TAK
	

	5
	Dostępność części zamiennych minimum (załączyć listę): 

manometr+ części mechanizmu regulatora membranowego +zabezpieczenie przeciw przelewowe 
	TAK
	

	6
	Deklaracja Zgodności CE na sprzęt medyczny kl. IIa lub zgłoszenie w Rejestrze Wyrobów Medycznych
	TAK
	

	7
	Gwarancja min. 24 miesiące
	TAK PODAĆ
	

	8
	Dostępność serwisu pogwarancyjnego, odpłatnego przez okres min. 8 lat
	TAK
	

	9
	Gwarancja zapewnienia zakupu części zamiennych przez okres min. 10 lat
	TAK
	


Przedmiot przetargu  Dozownik tlenu z nawilżaczem
Producent / Firma:





Typ  :  

Wersja konstrukcyjna z roku :  




Rok produkcji :  2013

	Lp.
	Opis parametru
	Parametr wymagany
	Wartość oferowanych parametrów /opis spełnienia warunku

	1.
	2.
	3.
	4.

	1
	Regulator pojedynczy do tlenu montowany na szynę 25x10 mm, podłączany za pomocą wtyku kątowego z wężem długości 1,5 m do punktu poboru tlenu typu AGA
	TAK
	

	2
	Lekki metalowy korpus, masa max 0,2 kg
	TAK
	

	3
	Wydajność regulowana płynnie do 15 l/min.
	TAK
	

	4
	Butla nawilżacza o pojemności min 300ml,

sterylizowalna do 121o (minimum 35 cykli po 25 min./1,3 kPa)
	TAK
	

	5
	Przyłącze gwintowane UNF 9/16
	TAK
	

	6
	Deklaracja Zgodności CE na sprzęt medyczny kl. IIa

lub zgłoszenie w Rejestrze Wyrobów Medycznych
	TAK
	

	7
	Gwarancja min. 24 miesiące
	TAK PODAĆ
	

	8
	Dostępność serwisu pogwarancyjnego, odpłatnego przez okres min. 8 lat
	TAK
	

	9
	Gwarancja zapewnienia zakupu części zamiennych przez okres min. 10 lat
	TAK
	


Parametry oferowanego urządzenia muszą być potwierdzone dołączonym do oferty oryginalnym prospektem producenta, certyfikatami oraz instrukcją techniczną oferowanego aparatu.

Powyższe parametry/warunki graniczne stanowią wymagania odcinające – nie spełnienie nawet jednego z ww. wymagań spowoduje odrzucenie oferty. Uwaga: Brak opisu w ostatniej kolumnie, będzie traktowany jako brak danego parametru w oferowanej konfiguracji urządzenia.

Wykonawca zobowiązany jest do zaoferowania wartości w jednostkach wskazanych przez Zamawiającego, w celu uzyskania porównywalnych ofert.

Zamawiający zastrzega sobie prawo sprawdzenia podanych przez Wykonawcę warunków (parametrów) w dostępnych materiałach technicznych lub u producenta, w przypadku zaistnienia rozbieżności pomiędzy opisem (parametrami) podanymi w tabeli parametrów, a znajdującymi się w załączonych do oferty materiałach informacyjnych. W przypadku stwierdzenia nieprawdziwości oświadczenia Wykonawcy w zakresie badanych parametrów Zamawiający ofertę odrzuci.

Oświadczamy, że oferowane, powyżej wyspecyfikowane urządzenie jest kompletne i będzie gotowe do użytkowania bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji  (poza materiałami eksploatacyjnymi).

……………………………..

      Podpis wykonawcy

PAGE  

