Załącznik nr 2

OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA, ZESTAWIENIE WYMAGANYCH PARAMETRÓW zakup 46 dozowników do tlenu.
Dane podstawowe

	1.
	Producent 
	

	2.
	Kraj producenta
	

	3.
	Nazwa, model, typ
	

	4.
	Rok produkcji nie starszy niż 2010
	

	5.
	Znak CE (deklaracja zgodności)
	

	6.
	Oferowane urządzenie jest dopuszczone do stosowania i użytkowania w Polsce zgodnie 

z ustawą wyrobach medycznych 

z dnia 20 kwietnia 2004 r.
	


Parametry i wymogi konieczne do spełnienia.

	L.p.
	Opis parametru wymaganego

(wymagania graniczne)
	Parametr wymagany 
	Parametr oferowany - oświadczyć TAK/ NIE oraz podać parametry oferowane

	1
	Wskaźnik rotametryczny od 0 do max 20 l
	TAK


	

	2
	Przepływ regulowany płynnie
	TAK
	

	3
	Wyjście na pacjenta końcówka męska umożliwiająca nasuwanie drenu
	TAK
	

	4
	Uchwyt na szynę zintegrowany z dozownikiem
	TAK
	

	5
	Przewód ciśnieniowy ze złączką do gniazda wtykowego standardowego AGA
	TAK
	

	6
	Uchwyt do butelek wielokrotnego użytku typu np. Korgiel (z możliwością zamiennego zastosowania systemu jednorazowego do nawilżania np. Respiflow)
	TAK
	

	
	
	
	

	Wyposażenie

	7
	Pojemnik na wodę destylowaną z poliwęglanu kompatybilny do w/w dozownika (typ „C”), 
	TAK
	

	8
	Dodatkowy pojemnik j/w do każdego dozownika
	TAK
	

	9
	Sterylizacja w/w pojemników w temperaturze 121°C
	TAK
	

	10
	Okres gwarancji 24 miesiące
	TAK
	


