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                     Zadanie nr 11


Szczegółowy opis zamówienia – 

Dozowniki rotametryczne tlenu – 11 szt. pojedynczych i 2 szt. podwójnych
	l.p.
	Parametr wymagany
	Wartość wymagana

	ODPOWIEDŹ 

(WYPEŁNIA WYKONAWCA) 



	  1.
	PRODUCENT / KRAJ
	Podać
	

	  2.
	MODEL / TYP
	Podać
	

	  3.
	ROK PRODUKCJI 
	2019-2020, podać
	

	  4.
	Klasa wyrobu medycznego
	Podać
	

	
	
	
	

	l.p.
	Parametr wymagany
	Wartość wymagana


	ODPOWIEDŹ

(WYPEŁNIA WYKONAWCA)

Wpisać TAK jeżeli oferowane parametry są zgodne z wymaganymi 
opisać parametr jeśli jest to wymagane*

	WYMAGANIA PODSTAWOWE

	  1.
	Dozownik tlenu medycznego pojedynczy, zakres 0 - ok.17 l/min., mocowany do punktu AGA – 11 szt.
	TAK
	

	2.
	Dozownik tlenu medycznego podwójny, zakres 2 x 0 - ok.17 l/min., mocowany do punktu AGA  - 2 szt.
	TAK
	

	  3.
	Bolec blokujący w gnieździe: w dół (na „godz.6:00”)
	TAK
	

	  4.
	W dozownikach pojedynczych pokrętło regulacyjne naprzeciw wtyku gniazda
	TAK
	

	  5.
	Dopasowany do ciśnienia szpitalnej instalacji tlenowej wynoszącego 4,9 bar
	TAK
	

	  6.
	Możliwość podłączenia nawilżacza wielorazowego
	TAK
	

	POZOSTAŁE WYMAGANIA

	  7.
	Dozowniki są dopuszczone do stosowania i użytkowania w Polsce zgodnie z Ustawą o wyrobach medycznych

z 20.05.2010 r. (Dz. U. Nr 107 poz.679)
	TAK
	

	 8.
	Do oferty należy dołączyć:

-  dokument zgłoszenia w Urzędzie Rejestracji Produktów Leczniczych, Wyrobów Medycznych i Produktów Biobójczych

-  Deklarację Zgodności i/lub Certyfikat CE
	TAK
	

	 9.
	Dozowniki są oznaczone znakiem CE z oznaczeniem jednostki notyfikacyjnej
	TAK
	

	10.
	Urządzenie fabrycznie nowe
	TAK
	

	11.
	Instrukcja w języku polskim
	TAK
	

	12.
	Bezpłatna dostawa do siedziby Zamawiającego
	TAK
	


	GWARANCJA

	13.
	Gwarancja 24 miesiące
	TAK
	

	14.
	Jeśli dozowniki wymagają przeglądów okresowych to:

-  w okresie gwarancji bezpłatne przeglądy techniczne zgodne

   z zaleceniami producenta

- ostatni przegląd techniczny w ostatnim miesiącu gwarancji
	TAK
	

	15.
	Maksymalnie 3 naprawy tego samego podzespołu w ciągu kolejnych 12 miesięcy biegu okresu gwarancji uprawniają Zamawiającego do żądania wymiany podzespołu na nowy
	TAK
	


*Nie spełnienie chociażby jednego parametru granicznego (określonego w kolumnie „Wartość wymagana” jako „TAK”) skutkować będzie odrzuceniem oferty jako niezgodnej z treścią SIWZ.

.................................................................................

(data i podpisy osób upoważnionych do składania 

oświadczeń woli w imieniu wykonawcy)

