Załącznik nr 6

Zadanie nr 7, cz. 1
Nebulizator - szt. 3
Wykonawca/Producent .................................................

Nazwa-model/typ .........................................................


Numer katalogowy .......................................................


Kraj pochodzenia .........................................................

Rok produkcji  .............................................................


Zestawienie wymaganych parametrów techniczno-użytkowych

	Lp.
	Wymagane minimalne parametry i funkcje
	Parametry wymagane, konieczne do spełnienia
	PARAMETRY OFEROWANE

PODAĆ/OPISAĆ

(podać i potwierdzić zaznaczeniem w katalogu)

	1.
	inhalator pneumatyczny, tłokowy do terapii aerozolowej
	TAK
	

	2.
	możliwość podawania wszystkich leków do nebulizacji
	TAK
	

	3.
	wysoka wchłanialność leków (MMAD 1,8 mikro metra)
	TAK
	

	4.
	przepływ powietrza w nebulizatorze: min. 3,2 l/min.
	TAK
	

	5.
	Przepływ powietrza w kompresorze: min. 7,40 l/min.
	TAK
	

	6.
	maksymalne ciśnienie: 250 kPa
	TAK
	

	7.
	waga: maksymalnie 2 kg
	TAK
	

	8.
	poziom głośności: maksymalnie 55dB
	TAK
	

	9.
	szybkość inhalacji: ok. 0,55 ml/min.
	TAK
	

	10.
	pojemność nebulizatora: min. 15 ml
	TAK
	

	11.
	wyposażenie podstawowe: kompresor, nebulizator (komora rozpylająca z podziałką do dozowania leku), maska dla dorosłych,  ustnik, końcówka do nosa, przewód powietrzny łączący, zapasowy filtr, torba
	TAK
	

	12.
	wyposażenie dodatkowe: nebulizator – 2 sztuki
	TAK
	

	13.
	łatwy w użyciu i dezynfekcji
	TAK
	

	14.
	tryb pracy ciągłej
	TAK
	

	15.
	stabilna podstawa
	TAK
	

	16.
	polska instrukcja obsługi
	TAK
	

	17.
	5 lat gwarancji
	TAK
	


UWAGA!

Niespełnienie któregokolwiek z wymaganych parametrów techniczno - użytkowych spowoduje odrzucenie oferty, jako niezgodnej ze Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia. Brak opisu będzie traktowany jako brak danego parametru . 
Na potwierdzenie, że zaoferowany sprzęt jest zgodny z opisem przedmiotu zamówienia Wykonawca  dołączy szczegółowy opis oferowanego sprzętu. Poszczególne wymagane przez Zamawiającego parametry i funkcje Wykonawca zobowiązany jest potwierdzić zaznaczeniem w katalogu lub folderze.
            .................................................................................
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