ZESTAWIENIE URZĄDZEŃ TECHNOLOGICZNYCH NIEZBĘDNYCH DO URUCHOMIENIA BLOKU OPERACYJNEGO Z MINIMALNYMI  PARAMETRAMI TECHNICZNYMI I WYMAGANIAMI
Urządzenie nie ujęte w przedmiarze Wszystkie urządzenia fabrycznie nowe.
1.Stół operacyjny z podwójnym napędem elektrohydraulicznym 
oraz hydrauliczno mechanicznym
ILOŚĆ SZTUK - 2 szt.

                 Producent : 

                 Nazwa i typ : 

	L.p.
	Opis parametrów
	Warunek konieczny
	Parametr oferowany

	1.
	Stół wykonany ze stali nierdzewnej odpornej na działanie środków dezynfekcyjnych
	TAK
	

	2.
	Blat stołu min. czterosegmentowy (segment głowy, segment pleców dzielony (z funkcją wypiętrzania), segment nożny dzielony wzdłużnie, przezierny dla promieni RTG.
	TAK, podać
	

	3.
	Stół posiadający dwa niezależne od siebie systemy napędów (główny i alternatywny) składające się z napędów, sterowania i zasilania.

Główny system elektrohydrauliczny zasilany z sieci lub układu akumulatorów oraz sterowany za pomocą pilota przewodowego i panelu bocznego na kolumnie stołu.
	TAK
	

	4.
	Alternatywny system napędu mechaniczno-hydraulicznego sterujący wszystkimi funkcjami jak główny system elektrohydrauliczny, sterowany za pomocą własnego panelu sterującego umieszczonego na kolumnie stołu, uniezależniony od głównych: źródła zasilania, napędu elektro-hydraulicznego oraz sterownia stołem.
	TAK
	

	5.
	Długość stołu: 2050 mm +/-100mm
	TAK, podać
	

	6.
	Całkowita szerokość blatu stołu wraz z listwami bocznymi do mocowania akcesoriów 600 mm +/- 50 mm
	TAK, podać
	

	7.
	Regulacja wysokości blatu, bez materacy: 600-1150, +/- 80 mm (nie dopuszcza się stołów o „wysokiej” minimalnej wysokości blatu o parametrze powyżej 680mm. Stół powinien schodzić maksymalnie nisko uwzględniając zarówno potrzebę jak najdoskonalszego dostępu chirurgów o niskim wzroście jak i potrzebę wygodnego dostępu przy dłuższych operacjach, również, kiedy chirurdzy operują w pozycji siedzącej)
	TAK, podać
	

	8.
	Regulacja oparcia pleców: -450 do 750  +/-100
	TAK, podać
	

	9.
	Regulacja podgłówka: -500 do +350  +/-100 (sterowanie za pomocą dźwigni  usytułowanej wzdłuż segmentu zagłówka )
	TAK, podać
	

	10.
	Przechył Trendelenburga: 350  +/-50
	TAK, podać
	

	11.
	Przechył anty-Trendelenburga: 350  +/-50
	TAK, podać
	

	12.
	Przechyły boczne: 250  +/-50
	TAK, podać
	

	13.
	Regulacja kąta odchylenia podnóżków: -900 do +300  +/-50
	TAK, podać
	

	14.
	Funkcje regulowane za pomocą pilota:

- kąta nachylenia segmentu pleców,

- kąta nachylenia segmentu siedziska,

- wysokości blatu,

- przechyłów bocznych blatu,

- przechyłów wzdłużnych anty i Trendelenburga,

- przesuwu wzdłużnego blatu.
- podnóżków: góra-dół .
	TAK
	

	15.
	Manualna regulacja:

- podgłówka,

- wypiętrzenia klatki piersiowej,
	TAK
	

	16.
	Dostępność ramienia C dzięki funkcji przesuwu wzdłużnego
	TAK
	

	17.
	Przesuw wzdłużny min. 320mm
	TAK, podać
	

	18.
	Stół przezierny dla promieni RTG- możliwość umieszczenia kasety RTG przynajmniej pod segmentem oparcia pleców
	TAK
	

	19.
	Akumulator wbudowany w układ elektrohydrauliczny stołu
	TAK
	

	20.
	Materace segmentów blatu bezszwowe, antystatyczne, odejmowane, wykonane z pianki poliuretanowej.
	TAK
	

	21.
	Powierzchnie stołu i materacy łatwe do utrzymania czystości i dezynfekcji
	TAK
	

	22.
	Stół przejezdny-mobilny z systemem blokowania
	TAK
	

	23.
	Dopuszczalne obciążenie stołu min. 250 kg
	TAK, podać
	

	24.
	Stół wyposażony w panel sterowania usytułowany na kolumnie od strony głowy pacjenta dublujący wszystkie funkcje pilota (nie dopuszcza się innej lokalizacji panelu)
	TAK
	

	25.
	Wyposażenie dla dwóch stołów:

a. dodatkowy pilot przewodowy – 2 szt.

b. podpora pod rękę z uchwytem wielopozycyjnym (uchwyt z możliwością zakładania na listwę pomiędzy zamocowane wcześniej dwa uchwyty-bez dodatkowych śrub mocujących go do listwy) – 4 kpl.

c. podkolannik z uchwytem wielopozycyjnym – 2 kpl.

d. stolik typu Mayo – 2 szt. Stolik wykonany ze stali nierdzewnej z regulacją wysokości blatu roboczego. Podstawa jezdna. Koła z blokadą.

e. fotel dla operatora – 2 szt. Fotel na mobilnej podstawie z regulacją wysokości siedziska. Siedzisko tapicerowane.
	TAK
	

	26.
	Montaż i szkolenie pracowników
	TAK
	

	27.
	Kopia certyfikatu systemu zarządzania jakością ISO 9001:2000 producenta jako zapewnienie zgodnej z wszystkimi obowiązującymi normami realizacji zamówienia.
	TAK
	

	28.
	Kopia certyfikatu systemu zarządzania jakością dla wyrobów medycznych ISO 13485:2003 producenta jako zapewnienie zgodnej z wszystkimi obowiązującymi normami realizacji zamówienia.
	TAK
	

	29.
	Wpis do rejestru wyrobów medycznych oraz deklaracja zgodności.
	TAK
	

	30.
	Gwarancja min. 24 miesiące
	TAK, podać
	

	31.
	Wykonawca zapewnia dostępność części zamiennych przez okres min. 10 lat od daty dostawy
	TAK
	


LAMPY OPERACYJNE 

ILOŚĆ  2 SZTUKI
Producent ………………….

Typ…………………………. 

	Dwukopułowa bezcieniowa lampa operacyjna

	Lp.
	Wymagane parametry i warunki
	Parametr wymagany
	Oferowane parametry

	1. 
	Źródło światła w każdej z kopuł – modułowa matryca diodowa złożona z maks. 65 białych diod – czasz główna, oraz maks. 45 białych diod – czasza satelitarna. Wszystkie diody LED emitujące światło widzialne o jednakowej temperaturze barwowej w celu eliminacji „efektu tęczy”.
	Tak
	

	2. 
	Płynna i precyzyjna regulacja średnicy plamy świetlnej dla czaszy głównej za pomocą sterylizowanego uchwytu umieszczonego centralnie na każdej czaszy lampy. Regulacja manualna, nie dopuszcza się regulacji poprzez siłowniki elektryczne. Zakres 23-32cm +/-2cm.
	Tak, podać
	

	3. 
	Stała średnica plamy świetlnej 25cm +/-2cm dla czaszy satelitarnej
	Tak, podać
	

	4. 
	Elektroniczna regulacja natężenia światła za pomocą sterownika przy czaszy lampy.
	Tak
	

	5. 
	Średnica zewnętrzna kopuły max. 70 cm. Kopuły o konstrukcji modułowej, przeznaczone do współpracy z nawiewem laminarnym. Każdy moduł o tych samych właściwościach. Moduły fizycznie od siebie oddzielone, rozmieszczone równomiernie.
	Tak
	

	6. 
	Soczewki lampy wykonane z bezodpryskowego poliwęglanu, połączone szczelnie z oprawą z odlewu aluminiowego.
	Tak
	

	7. 
	Pozycjonowanie kopuł za pomocą centralnego uchwytu w każdej kopule. Krawędź każdej kopuły pokryta tworzywem chroniącym kopułę i inny sprzęt sali operacyjnej przed uszkodzeniem. Lampa bez tzw. brudnego uchwytu.
	Tak
	

	8. 
	Zakres regulacji natężenia światła lampy regulowany w zakresie 50 do 100%. 
Maksymalne natężenie światła czaszy głównej – min. 160 [klux].

Maksymalne natężenie światła czaszy satelitarnej – min. 110 [klux].
	Tak, podać
	

	9. 
	Stała temperatura barwowa: 4400° [K]

Nie dopuszcza się regulacji temperatury barwowej.
	Tak, podać
	

	10. 
	Współczynnik odwoływania barw CRI ≥ 95
	Tak, podać
	

	11. 
	Współczynnik odwoływania barwy czerwonej R9 ≥ 97
	Tak, podać
	

	12. 
	Zakres regulacji, wielkości minimalnej i maksymalnej średnicy pola bezcieniowego w polu operacyjnym od 240 do 310 mm ± 10 mm
	Tak, podać
	

	13. 
	Wgłębność oświetlenia czaszy głównej (L1+L2)≥ 110 [cm]
	Tak, podać
	

	14. 
	Wgłębność oświetlenia czaszy satelitarnej (L1+L2)≥ 120 [cm]
	
	

	15. 
	Zużycie energii max 70 W na czaszę
	Tak, podać
	

	16. 
	Światło typu „endo” wbudowane w każdy moduł czasz.
	Tak, podać
	

	17. 
	Możliwość obrotu ramienia wokół punktu mocowania: ponad 360 º
	Tak, podać
	

	18. 
	Możliwość obrotu dalszego ramienia na przegubie łączącym ramiona: ponad 360 º
	Tak, podać
	

	19. 
	Możliwość podnoszenia  lampy minimum 30º na przegubie łączącym ramiona.
	Tak, podać
	

	20. 
	Możliwość opuszczania lampy w zakresie minimum 45º na przegubie łączącym ramiona.
	Tak, podać
	

	21. 
	Możliwość obrotu kopuły lampy  wokół osi pionowej: ponad 360 º
	Tak
	

	22. 
	Możliwość obrotu kopuły lampy wokół osi poziomej  
	Tak, podać
	

	23. 
	Napięcie zasilające 230[V] / 50-60 [Hz]
	Tak
	

	24. 
	Żywotność źródła światła min. 40 000 godzin w trybie pracy:
	Tak, podać
	

	25. 
	Możliwość zasilania awaryjnego lampy w przypadku awarii zasilania głównego.
	Tak
	

	26. 
	Dodatkowy sterylizowany uchwyt lampy dla chirurga – 2 szt. do każdej kopuły.
	Tak
	

	27. 
	Deklaracja zgodności CE oraz certyfikat ISO 13485-2003 producenta załączone do oferty.
	Tak
	

	28. 
	IEC 60601-2-41 (EN 60601-2-41) 
IEC 60601-1 (EN 60601-1) 

IEC 60601-1-2 (EN 60601-1-2) 
	Tak
	


     KOLUMNY ANESTEZJOLOGICZNE

     ILOŚĆ 2 SZTUKI
     Producent…………………………..

     Typ ………………………………..
	Lp.
	PARAMETRY  WARUNKI GRANICZNE
	WYMAGANY PARAMETR
	OFEROWANY PARAMETR

	1
	Parametry ogólne.
	
	

	2

	Kolumna anestezjologiczna jednoramienna (dł. ramienia 100cm), oddzielnymi kanałami dla instalacji gazów medycznych    i    instalacji    elektrycznej,    malowana   na wybrany przez Zamawiającego kolor wg palety RAL 


	TAK
	

	3
	Układ głowicy pionowy, w tym:

* wymiary  (dł. x szer. x wys.): 26 x 26  x 80  - 100 cm /± 10%
	TAK
	

	4
	Wyposażenie elektryczne głowicy:

* 6 x gniazdo elektryczne 230V 50Hz

* 2 x otwór technologiczny


	TAK
	

	5
	Wyposażenie  głowicy w punkty poboru  gazów medycznych, standard AGA, w tym:

* 2 x tlen

* 1 x sprężone powietrze

* 1 x próżnia

* 1 x N2O opcjonalnie 

* 1 x AGSS

* 1

wraz z instalacją gazów medycznych wew. kolumny
	TAK
	

	6
	Zawiesie sufitowe
	
	

	7
	Pionowy, słup nośny z kanałami instalacyjnymi oraz z zestawem płyt montażowych zawiesia sufitowego , umożliwiających podłączenie kolumny zasilającej do sieci instalacji elektrycznej i gazów medycznych
	TAK
	

	8
	Przystosowane    do    montażu    kolumny zasilającej /głowicy obrotowej oraz wyposażenia dodatkowego


	TAK
	

	9
	Wyposażenie dodatkowe kolumny
	
	

	10
	1x Maszt (drążek) do wieszania pomp infuzyjnych z głowicą kroplówki, przestawianym w pionie w zakresie  800 mm 
	TAK
	

	11
	Dodatkowe wymagania
	
	

	12
	Gwarancja min. 24 miesiące
	PODAĆ
	

	13
	Deklaracja zgodności lub inne dokumentu potwierdzające, ze oferowane urządzenie medyczne jest dopuszczone do obrotu   i   używania   zgodnie   z   ustawą   o   wyrobach medycznych z dnia 20.04.2004 r. (Dz. U. nr 93, poz. 896 z późn. zm.);
	TAK
	

	14
	Instrukcji obsługi w języku polskim przy dostawie
	TAK
	

	15
	Fabrycznie  nowy,   nieużywany  do  prezentacji,  nie powystawowy, rok produkcji 2015
	TAK
	

	16
	Szkolenie       w       zakresie       obsługi       sprzętu przeprowadzone w dniu uruchomienia sprzętu .
	TAK
	


              KOLUMNY CHIRURGICZNE

              ILOŚĆ 2 SZTUKI

              Producent………………………… Typ……………………………………

	Lp.
	PARAMETRY 1 WARUNKI GRANICZNE
	WYMAGANY PARAMETR
	OFEROWANY PARAMETR

	1

	Kolumna chirurgiczna jednoramienna, oddzielnymi kanałami dla instalacji gazów medycznych    i    instalacji    elektrycznej,    malowana   na wybrany przez Zamawiającego kolor wg palety RAL 


	TAK
	

	2
	Układ głowicy pionowy, w tym:

* wymiary  (dł. x szer. x wys.): 26 x 26  x 80  - 100 cm /± 10%
	TAK
	

	3
	Wyposażenie elektryczne głowicy:

* 6 x gniazdo elektryczne 230V 50Hz

* 6 x gniazdo ekwipotencjalne wg DIN 42801

* 2 x otwór technologiczny


	TAK
	

	4
	Wyposażenie  głowicy w punkty poboru  gazów medycznych, standard AGA, w tym:

* 2 x tlen

* 2 x sprężone powietrze

* 2 x próżnia

wraz z instalacją gazów medycznych wew. kolumny
	TAK
	

	5
	Zawiesie sufitowe
	
	

	6
	Pionowy słup nośny z kanałami instalacyjnymi oraz z zestawem płyt montażowych zawiesia sufitowego , umożliwiających podłączenie kolumny zasilającej do sieci instalacji elektrycznej i gazów medycznych
	TAK
	

	7
	Przystosowane    do    montażu    kolumny zasilającej /głowicy obrotowej oraz wyposażenia dodatkowego


	TAK
	

	8
	Wyposażenie dodatkowe kolumny
	
	

	9
	1x półka pod aparaturę medyczną otoczona  3 odcinkami szyny
instrumentalną (25x10 mm) ze stali kwasoodpornej i z odbojami na narożach, w tym:
* wymiary blatu półki; 450 x 320 mm (±5 mm)

* blat ze stali kwasoodpornej

*  montaż od frontu głowicy  kolumny


	TAK
	

	10
	Dodatkowe wymagania
	
	

	11
	Gwarancja min. 12 miesiące
	PODAĆ
	

	12
	Deklaracja zgodności lub inne dokumentu potwierdzające, ze oferowane urządzenie medyczne jest dopuszczone do obrotu   i   używania   zgodnie   z   ustawą   o   wyrobach medycznych z dnia 20.04.2004 r. (Dz. U. nr 93, poz. 896 z późn. zm.);
	TAK
	

	13
	Instrukcji obsługi w języku polskim przy dostawie
	TAK
	

	14
	Fabrycznie  nowy,   nieużywany  do  prezentacji,  nie powystawowy, rok produkcji 2015
	TAK
	

	15
	Szkolenie       w       zakresie       obsługi       sprzętu przeprowadzone w dniu uruchomienia bloku operacyjnego.
	TAK
	


Agregat próżni centralnej

Ilość: 1 SZTUKA  Producent ……………………… Typ………………………………………..


	L.p.
	Opis parametrów technicznych
	Parametr wymagany
	Wartość oferowana – wypełnia Wykonawca

	1
	Opis ogólny
	
	

	2
	Szybkość pompowania przy ciśnieniu atmosferycznym – min 75 m³/h dla jednej pompy, przystosowane do pracy ciągłej bez względu na aktualne zapotrzebowanie na próżnię.
	TAK
	

	3
	1 Zbiorniki wyrównawczy próżni – min 500dm³ każdy o osi pionowej.
	TAK
	

	4
	Ilość pomp – 3 pompy w technologii bezolejowej bądź olejowej, posadowione na jednym stelażu, ułatwiających czynności obsługowe
	TAK
	

	5
	Zasilanie elektryczne
	TAK
	

	6
	Sterowanie elektroniczne z panelem sterującym                                  i dotykowym kolorowym wyświetlaczem cyfrowym
	TAK
	

	7
	Minimum 2 filtry bakteryjne wraz z zamontowanymi naczyniami obserwacyjnymi z tworzywa sztucznego.
	TAK
	

	8
	Moc: 3x1,85 KW
	TAK
	

	9
	Podciśnienie nominalne   578 – 728 mm Hg
	TAK
	

	10
	Poziom hałasu 66 dB +/10%
	TAK
	

	11
	Zasilanie elektryczne: kontroler 230V, pompy 3x400 V
	TAK
	

	12
	Czujnik ciśnienia zainstalowany na wyjściu (4-20 mA)
	TAK
	

	13
	Sterownik
	
	

	14
	Różne tryby pracy – automatyczny start  dodatkowych pomp w razie zwiększonego zapotrzebowania
	TAK
	

	15
	Utrzymywanie ciśnienia na zadanym poziomie, Zapewnienie „ kołowego ‘’ obiegu pracy pomp
	TAK
	

	16
	Sterownik centralny wyposażony w czytelny dotykowany wyświetlacz dotykowy o przekątnej minimum 5”.
	TAK
	

	17
	Wyświetlanie aktualnego przepływu oraz rejestracja czasu pracy pomp
	TAK
	

	18
	Wyświetlanie komunikatów w języku polskim
	TAK
	

	19
	Wysyłanie raportów o błędach przy pomocy SMS – dostawca dostarcza kartę telemetryczną (SIM) we własnym zakresie.
	TAK
	

	20
	Komunikacja przy pomocy protokołu 
	TAK - jaki
	

	21
	Zabezpieczenie programu sterownika przed wprowadzeniem niepożądanych zmian w programie
	TAK
	

	22
	3 styki bezprądowe do podłączenia do BMS lub podłączenie do BMS przy pomocy złącza RJ45
	TAK
	

	23
	Możliwość podłączenie do sieci Ethernet lub LAN szpitala.
	TAK
	

	
	Alarm
	
	

	24
	Sygnalizacja przekroczenia poziomu ciśnienia alarmowego
	TAK
	

	25
	Sygnalizacja wystąpienia awarii
	TAK
	

	
	Warunki przyłączenia
	
	

	26
	Agregat wyposażony we własną szafę sterowniczo zabezpieczającą. Do obowiązku Wykonawcy należy wykonanie linii kablowej zasilającej agregat.  Rodzaj kabla należy dobrać do mocy oferowanego agregatu.
	TAK
	

	27
	Akcesoria do podłączenia
	TAK
	

	28
	Bez konieczności fundamentowania
	TAK
	

	29
	Bez konieczności chłodzenia wodą
	TAK
	

	
	Inne wymagania
	
	

	30
	Dostawa i montaż urządzenia  w siedzibie Zamawiającego.
	TAK
	

	
	Gwarancja i serwis
	
	

	31
	Gwarancja min. 24 miesiące
	TAK
	

	32
	Czas reakcji serwisu przyjęte zgłoszenie - podjęta naprawa – 48 godzin w dni robocze
	TAK
	

	33
	Czas usunięcia awarii max. 7 dni
	TAK
	

	34
	W przypadku przedłużającej się naprawy ponad czas opisany w pkt. 3 oferent wstawi agregat zastępczy.
	TAK
	

	35
	Liczba dni przestoju przedłużająca termin gwarancji- max 7
	TAK
	

	36
	Liczba napraw powodująca wymianę podzespołu na nowy – max.4
	TAK
	

	37
	Bezpłatny serwis min. 1x w roku w okresie gwarancji 
	TAK
	

	
	Wymagane certyfikaty
	
	

	38
	Aprobata CE dla wyrobu medycznego zgodnie z 93/42/EEC dla układu (załączyć)
	TAK
	

	39
	Materiały potwierdzający oferowane parametry techniczne w języku polskim (prospekt urządzenia, folder, katalog)
	TAK
	

	40
	Deklaracja zgodności wytwórcy (załączyć)
	TAK
	

	41
	Potwierdzenie zgłoszenia do URPL (załączyć)
	TAK
	

	42
	Paszport techniczny
	TAK
	

	43
	Instrukcja obsługi w języku polskim
	TAK
	

	44
	Karta gwarancyjna
	TAK
	

	45
	Podać nazwę serwisu oraz załączyć dokumenty potwierdzające autoryzację przez wytwórcę
	TAK
	


Sprężarkownia powietrza medycznego

Ilość: 1 SZTUKA Producent …………………………. Typ…………………………………………………
	L.p.
	
	Parametr wymagany
	Wartość oferowana – wypełnia Wykonawca
	Numer strony w ofercie z potwierdzeniem deklarowanej wartości parametru

	SPRĘŻARKI POWIETRZA

	1
	3 sprężarki powietrza 
	TAK
	
	

	2
	Moc 7,5 kW, Zasilanie 400V/3/50Hz
	TAK
	
	

	3
	Konstrukcja ułatwiająca obsługę serwisową oraz dostęp do elementów eksploatacyjnych od góry urządzenia
	TAK
	
	

	4
	Wydajność min 65,4 m3/h przy 10  bar
	TAK
	
	

	6
	Port komunikacyjny RS 485/MODBUS
	TAK
	
	

	7
	Konstrukcja w pełni zintegrowana z zespołem śrubowym
	TAK
	
	

	8
	Separator cyklonowy z elektronicznym automatycznym spustem kondensatu
	TAK
	
	

	9
	Automatyczny system napinania pasa napędowego
	TAK
	
	

	10
	Poziom hałasu < 71dB
	TAK
	
	

	11
	Wymiary sprężarki (wys. szer. dł): 667 x 630 x 1050 mm +/10%
	TAK
	
	

	ZBIORNIKI POWIETRZA

	12
	2 ocynkowane zbiorniki powietrza o pojemności 1000l każdy
	TAK
	
	

	13
	Manometry
	TAK
	
	

	14
	Zawory bezpieczeństwa
	TAK
	
	

	15
	Ręczne lub elektroniczne zawory spustowe
	TAK podać
	
	

	16
	Elektroniczny spust kondensatu 
	TAK
	
	

	STEROWNIK ELEKRONICZNY

	17
	Sterownik elekroniczny z dotykowym wyświetlaczem cyfrowym wyświetlający następujące parametry:

· aktualny przepływ

· wskazanie czasu konserwacji
· alarmy

· temperaturę punktu rosy
	TAK
	
	

	18
	Podłączenie do systemu BMS szpitala
	TAK
	
	

	19
	Umożliwiający różne tryby pracy (ciągły, ręczny, czasowy), ustawienia domyślne oraz zarządzanie alarmami
	TAK
	
	

	20
	Informowanie o awariach i konserwacji  przy pomocy SMS. Po stronie dostawcy dostarczenie odpowiedniej karty telemetrycznej (SIM).
	TAK
	
	

	SYSTEM UZDATNIANIA POWIETRZA MEDYCZNEGO
	
	TAK

	21
	Podwójny system uzdatniania powietrza                   o wydajności minimum 2x65 m3/h dla 7 bar.
	TAK
	
	

	222
	Osuszacz chłodniczy wraz z obejściem

· temperatura punktu rosy +3oC 

· zasilanie 230V
	
	
	

	23
	Cyfrowy kontroler punktu rosy do temp - 70oC sterujący pracą osuszacza
	TAK
	
	

	24
	Automatyczny spust kondensatu
	TAK
	
	

	25
	Nominalna temperatura punktu rosy - 46oC
	TAK
	
	

	26
	Maksymalny poziom temperatury punktu rosy - 70oC
	TAK
	
	

	27

	Parametry uzdatnionego powietrza:

· poziom CO2 < 500 ppm

· poziom SO2 < 1 ppm

· poziom NOx < 2 ppm

· poziom CO < 5 ppm

· poziom frakcji olejowej < 0,01 mg/m3
	TAK
	
	

	228
	Elektroniczny analizator temperatury punktu rosy z wyświetlaczem cyfrowym wskazujący następujące funkcje:

· temperaturę powietrza,

· wilgotność względną,

· temperaturę punktu rosy.
	TAK
	
	

	INNE PARAMETRY

	29
	Podwójny zestaw redukcyjny sprężonego powietrza.
	TAK
	
	

	330
	Separator woda/olej dla całości układu
	TAK
	
	

	31
	Niezbędne  przyłącza, zawory oraz  systemy bezpieczeństwa.
	TAK
	
	

	32
	Gwarancja min. 24 miesięcy
	TAK
	
	

	33
	Czas reakcji serwisu przyjęte zgłoszenie - podjęta naprawa – 48 godzin w dni robocze
	TAK
	
	

	33
	Czas usunięcia awarii max. 7 dni
	TAK
	
	

	34
	Bezpłatny serwis min. 1x w roku w okresie gwarancji wraz z materiałami eksploatacyjnymi.
	TAK
	
	

	WYMAGANE DOKUMENTY

	35
	Aprobata CE dla wyrobu medycznego zgodnie z 93/42/EEC dla układu (załączyć)
	TAK
	
	

	35
	Materiały potwierdzający oferowane parametry techniczne w języku polskim (prospekt urządzenia, folder, katalog)
	TAK
	
	

	36
	Deklaracja zgodności wytwórcy (załączyć)
	TAK
	
	

	32
	Potwierdzenie zgłoszenia do URPL (załączyć)
	TAK
	
	

	33
	Paszport techniczny
	TAK
	
	

	34
	Instrukcja obsługi w języku polskim
	TAK
	
	

	35
	Karta gwarancyjna
	TAK
	
	

	36
	Podać nazwę serwisu oraz załączyć dokumenty potwierdzające autoryzację przez wytwórcę
	TAK
	
	


Automatyczna rozprężania tlenu

Ilość: 
1 szt
Producent……………………………… Typ ……………………………..
	L.p.
	Opis parametrów technicznych

Parametr wymagany
	Parametr wymagany
	Wartość oferowana – wypełnia Wykonawca
	Numer strony w ofercie z potwierdzeniem deklarowanej wartości parametru

	1
	Automatyczna rozprężania tlenu o wydajnośc mini 40 m3/h dla 2x6 butli oraz 6 butli rezerwowych
	TAK
	
	

	22
	Panel awaryjny do podłączenia butli rezerwowych.
	TAK
	
	

	3
	Mechaniczne, bezolejowe zawory zwrotne
	TAK
	
	

	4
	Filtry cząstek stałych min. 50, max. 100 µm
	TAK
	
	

	5
	Sterownik elektroniczny wyposażony w kolorowy wyświetlacz LCD informujący o stanie urządzenia
	TAK
	
	

	6
	Cyfrowe czujniki ciśnienia
	TAK
	
	

	7
	Sygnalizator gazów medycznym z wyświetlaczem LCD zasilany prądem 12V wraz z systemem monitoringu SMS (GSM) – po stronie dostawcy jest dostarczenie odpowiedniej karty SIM.
	TAK
	
	

	8
	Urządzenia zamknięte w hermetycznej obudowie z wyświetlaczem na zewnątrz obudowy.
	TAK
	
	

	9
	System wtyków do komunikacji pomiędzy urządzeniami RJ-45
	TAK
	
	

	110
	Przyłącze G1/2”
	TAK
	
	

	111
	Przyłącze awaryjno-konserwacyjne typu NIST.
	TAK
	
	

	112
	Aprobata CE dla wyrobu medycznego zgodnie z 93/42/EEC dla układu (załączyć)
	TAK
	
	

	13
	Materiały potwierdzający oferowane parametry techniczne w języku polskim (prospekt urządzenia, folder, katalog)
	TAK
	
	

	14
	Deklaracja zgodności wytwórcy (załączyć)
	TAK
	
	

	15
	Potwierdzenie zgłoszenia do URPL (załączyć)
	TAK
	
	

	16
	Paszport techniczny
	TAK
	
	

	17
	Instrukcja obsługi w języku polskim
	TAK
	
	

	18
	Karta gwarancyjna
	TAK
	
	

	19
	Podać nazwę serwisu oraz załączyć dokumenty potwierdzające autoryzację przez wytwórcę
	TAK
	
	


UWAGA DO WSZYSTKICH URZĄDZEŃ !

Jeżeli w dokumentacji przetargowej przy opisie przedmiotu zamówienia wskazana została nazwa producenta, znak towarowy, patent lub pochodzenie w stosunku do określonych materiałów, urządzeń, itp. Zamawiający wymaga, aby traktować takie wskazanie jako przykładowe  i dopuszcza zastosowanie przy realizacji zamówienia materiałów, urządzeń, itp. równoważnych o parametrach nie gorszych niż wskazane.

POUCZENIE:

W przypadku, gdy Wykonawca nie poda dokładnej wartości oferowanego parametru, a jedynie zamieści odpowiedź „TAK” lub „min./max.” Zamawiający wymaga załączenia odwołania do dokumentów złożonych w ofercie i uzna, że oferowany parametr ma wartość odpowiadającą wartości określonej przez Zamawiającego w kolumnie „Wymagania zamawiającego”. Zamawiający wymaga załączenia dokumentów potwierdzających  posiadane parametry urządzenia wraz z certyfikatami i dopuszczeniem, w/w urządzenie i ich montaż nie został opisany w przedmiarach.   

	…………………………………………………….

pieczęć Wykonawcy
	.................................................................

D    Data i podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy


