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Szpital Specjalistyczny Nr 2 w Bytomiu

                          Jednostka ochrony zdrowia Samorządu Województwa Śląskiego


Pakiet nr 4 –  Urządzenie do terapii wysokoprzepływowej – 2szt. 
ZESTAWIENIE PARAMETRÓW TECHNICZNO – UŻYTKOWYCH
	Pełna nazwa aparatu: 
	Podać
	

	Producent
	Podać
	

	Kraj
	Podać
	

	Dystrybutor - Oferent
	Podać
	


	Lp
	Parametr
	Parametr wymagany
	Parametr oferowany




	


	


	

	2. 
	Regulacja prędkości przepływu gazów 
od 2 do 60l / min, w trybie niskich przepływów 
( o 1l/min) 
	TAK
	

	3. 
	 System wilgoci i nawilżania dróg oddechowych spełniające najnowsze wymogi ISO. 
	TAK
	

	4. 
	 Kaniula donosowa dla niemowląt i dzieci starszych 
	TAK
1szt -1pkt.

5 szt. – 10 pkt. 
	

	5. 
	Zintegrowana opcja mieszania O2. 
	TAK
	

	6. 
	Wbudowany czujnik O2
	TAK
	

	7. 
	Parametry elektryczne: 

220 – 240 V

50 -602 Hz. 
	TAK
	

	8. 
	Masa urządzenia ≤ 4 Kg.  
	TAK 
	


	Warunki gwarancji i serwisu

	Okres gwarancji – min. 36 m-cy licząc od dnia podpisania protokołu dostawy przez Zamawiającego oraz przedstawiciela Wykonawcy.  Gwarancja obejmuje wszystkie usterki sprzętu
	TAK
	

	Autoryzowany serwis gwarancyjny

i pogwarancyjny
	TAK
	

	Okres zagwarantowania  dostępności zakupu części zamiennych oraz wyposażenia eksploatacyjnego
	TAK
	

	Dodatkowe

	Folder urządzenia w języku polskim potwierdzający w/w parametry
	TAK
	

	Świadectwo CE
	TAK
	

	Deklaracja zgodności 
	TAK
	

	Wpis lub zgłoszenie do Rejestru Wyrobów Medycznych 
	TAK
	

	Paszport techniczny
	TAK
	

	Instrukcja obsługi w języku polskim
	TAK
	

	Instrukcja serwisowa urządzenia
	TAK
	

	Czas reakcji serwisu max. 72godz robocze. 
	TAK
	

	Szkolenie z zakresu obsługi i konserwacji urządzenia w terminie wskazanym przez Zamawiającego zakończone wydaniem świadectwa uczestnictwa minimum 5 osoby
	TAK
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