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                     Zadanie nr 2
Szczegółowy opis zamówienia
MASKI DO RESPIRATORÓW 
(MASKI DO NIEINWAZYJNEJ WENTYLACJI MECHANICZNEJ)

	l.p.
	Parametr wymagany
	Wartość wymagana


	ODPOWIEDŹ

(WYPEŁNIA WYKONAWCA)

Wpisać TAK jeżeli oferowane parametry są zgodne z wymaganymi 


	1
	Producent
	podać
	

	2
	Rok produkcji (nie wcześniej niż 2020)
	podać
	

	3
	Kraj pochodzenia:
	podać
	

	4
	Nazwa, typ, model
	podać
	

	
	Parametry techniczne
	
	

	1
	Rozmiary: S – 2 szt., M – 2 szt., L – 2 szt.
	TAK
	

	2
	Dla pacjentów dorosłych (waga >30 kg)
	TAK
	

	3
	Twarzowa (ustno-nosowa)
	TAK
	

	4
	Wyposażenie:

a) Maska wielokrotnego użytku, do długotrwałej wentylacji mechanicznej (nie powodująca odleżyn)

b) Możliwość sterylizacji chemicznej

c) Uprząż

d) Łącznik kolankowy (obrót 3600) z portem wydechowym

e) Możliwość wymiany kołnierza (poduszki) + dodatkowy kołnierz silikonowy

f) Produkt nie może zawierać lateksu w części twarzowej

g) Ze wspornikiem (podporą czołową)  lub bez

h) Łącznik do podawania tlenu

i) Jednorazowy bądź wielorazowy szablon dopasowania rozmiaru maski
	TAK, podać
	

	
	Wymagania pozostałe
	
	

	1
	Okres gwarancji (co najmniej 12 miesięcy)
	TAK, podać
	

	2
	Instrukcja obsługi w języku polskim, 
	TAK
	

	3
	Karta przeglądów technicznych / paszport techniczny (dostawa ze sprzętem) lub oświadczenie dystrybutora na terenie Polski, że nie są wymagane okresowe przeglądy wraz z wyciągiem z instrukcji.
	TAK, podać
	

	4
	Certyfikat zgłoszenia do rejestru wyrobów medycznych
	TAK, podać numer
	

	5
	Deklaracja zgodności CE
	TAK
	


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

                                                                                      ………………….………………..

  


Podpis osoby uprawnionej 

do składania oświadczeń woli  w imieniu Wykonawcy
Zadanie nr 3


Szczegółowy opis zamówienia
 – TUNEL DETEKCYJNY Z FUNKCJĄ DEZYNFEKCJI
	l.p.
	Parametr wymagany
	Wartość wymagana

	ODPOWIEDŹ 

(WYPEŁNIA WYKONAWCA) 



	  1.
	PRODUCENT / KRAJ
	Podać
	

	  2.
	MODEL / TYP
	Podać
	

	  3.
	ROK PRODUKCJI 
	2020
	

	
	
	
	

	l.p.
	Parametr wymagany
	Wartość wymagana


	ODPOWIEDŹ

(WYPEŁNIA WYKONAWCA)

Wpisać TAK jeżeli oferowane parametry są zgodne z wymaganymi 


	WYMAGANIA PODSTAWOWE

	  1.


	Tunel do zastosowania wewnątrz pomieszczenia
	TAK
	

	  2.
	Możliwość dostosowania wymiarów do istniejącego korytarza
	TAK
	

	  3.
	Brak progów na powierzchni podłogi (ewentualnie zastosowanie ramp o nachyleniu dostosowanym dla osób niepełnosprawnych oraz wózków medycznych dla pacjentów)
	TAK
	

	  4.
	Automatyczna dezynfekcja znajdującej się w tunelu osoby - wytwarzanie mgły systemem dysz poprzez atomizację ultradźwiękową lub metodą równoważną
	TAK
	

	  5.
	Zbiornik na płyn dezynfekcyjny: min 20 litrów
	TAK
	

	  6.
	Pomiar temperatury: bezdotykowy – wyświetlanie wyników/funkcja alarmu
	TAK
	

	  7.
	Urządzenie mobilne – przenoszenie lub montaż/demontaż systemu jezdnego
	TAK
	

	  8.

 
	Bezdotykowy automat z płynem do dezynfekcji dłoni
	TAK
	

	 9.
	Maksymalne wymiary zewnętrzne: 170cm szerokość, 210cm długość (istnieje możliwość zwiększenia wymiarów zewnętrznych  - wymagana jest obecność technologa, który określi optymalne wymiary i ustawienie w korytarzu)
	TAK
	

	 10.
	Minimalny prześwit wewnętrzny: 120cm szerokość oraz 200cm wysokość
	TAK
	

	 11.
	Obecność technologa w celu ustalenia ostatecznego kształtu, wymiarów urządzenia, możliwości transportu i montażu (cena tunelu nie ulegnie zmianie)
	TAK
	

	 12.
	Materiał wykonania szkieletu: stal nierdzewna
	TAK
	

	 13.
	Wyrób jest oznaczony znakiem CE 

	TAK
	

	 14.
	Urządzenie fabrycznie nowe
	TAK
	

	 15.
	Instrukcja w języku polskim
	TAK
	

	16.
	Bezpłatna dostawa, montaż i instruktaż w siedzibie Zamawiającego
	TAK
	


	GWARANCJA

	17.
	Gwarancja 12 miesięcy od daty odbioru potwierdzonego protokołem odbioru

	TAK
	

	18.
	Maksymalnie 3 naprawy tej samej części lub tego samego podzespołu w ciągu kolejnych 12 miesięcy biegu okresu gwarancji uprawniają Zamawiającego do żądania wymiany części lub 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)
