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ZESTAWIENIE PARAMETRÓW TECHNICZNYCH

Uwaga: Wymogi techniczne i użytkowe stanowią wymagania - nie spełnienie choćby jednego z w/w wymogów spowoduje odrzucenie oferty.

	L.p.
	Parametry i warunki techniczne
	Parametr wymagany
	Parametry oferowane

	 
	I. Wymagania Ogólne
	 
	 

	1
	Nazwa Urządzenia
	Podać
	 

	2
	Typ Urządzenia
	Podać
	 

	3
	Producent
	Podać
	 

	4
	Kraj pochodzenia
	Podać
	 

	5
	Rok produkcji 2019, urządzenie fabrycznie nowe, nie rekondycjonowane
	TAK
	 

	6
	Aktualne dokumenty potwierdzające, że zaoferowany przez wykonawcę sprzęt jest dopuszczony do użytku na terenie Rzeczypospolitej Polskiej i Unii Europejskiej zgodnie z obowiązującymi przepisami  prawa (deklaracja zgodności i oznakowanie znakiem CE), tzn. ,że oferowany sprzęt posiada wymogi określone w Ustawie z dnia 20.05.2010 r. o wyrobach medycznych (DZ.U 2010 Nr 107, poz. 679) oraz dyrektywami Unii Europejskiej  
	TAK
	 

	7
	Klasyfikacja zgodna z normą IEC/EN 60601-1, ochrona przed porażeniem prądem lub równoważna
	Tak
	 

	8
	 Ochrona przed wilgocią lub równoważna
	IP22 lub równoważna
	 

	
	II. Parametry techniczne urządzenia
	
	

	1
	Waga 2,2 kg z baterią (8-cell / 8 ogniw)
	Tak
	

	2
	Długość: 22.2 cm; Szerokość: 7.6 cm; Wysokość: 18.4 cm
	Tak
	

	3
	Trwałość baterii: (pojedyncza bateria): do 4,5 godz., ładowanie około 2-4 godzin z AC lub DC
	Tak
	

	4
	Koncentracja tlenu: 90 % we wszystkich ustawieniach,
	Tak
	

	5
	Przepływ tlenu: Inteligentna Technologia Dostawy
	Tak
	

	6
	Skala przepływu od 1 do 5
	Tak
	

	7
	Tryb pracy : całodobowo, podawanie tlenu uruchamiane wdechem
	Tak
	

	8
	Urządzenie przenośne 
	Tak
	

	9
	Technologia pulsacyjna Pulse-Wave, która dostarcza tlen w sposób ciągły podczas pierwszych 30% fazy wdechu
	Tak
	

	10
	Tryb Auto
	Tak
	

	 11
	Gotowy do użycia w ciągu 60 sekund
	Tak
	 

	12
	Włączanie/wyłączanie jednym przyciskiem
	Tak
	

	13
	Alarmy dźwiękowe i wizualne
	Tak 
	

	14
	Wyciszanie alarmu
	Tak
	

	15
	Poziom hałasu: 39 dB,
	Tak
	

	16
	Niskie zużycie energii 40W
	Tak
	

	17
	AC: Zasilacz 100 -240V, 50 – 60Hz (automatyczny odczyt, aby umożliwić korzystanie na całym świecie),
	Tak
	

	18
	DC: do mobilnego stosowania w samochodzie,
	Tak
	

	19
	Działanie: proste funkcje sterowania i łatwy do odczytania wyświetlacz LCD
	Tak
	

	20
	Praca w zakresie temperatur: 5 do 40 stopni C
	Tak
	

	21
	Praca w wilgotności: 15 do 95% bez skraplania
	Tak
	

	
	III. Informacje dodatkowe - warunki gwarancji i serwisu
	
	

	1
	Okres gwarancji w miesiącach (wymagany min. 24 m-ce) 
Wyklucza się możliwość oferowania ubezpieczenia lub kontraktu serwisowego.
	Tak, podać
	 

	2
	Czas podjęcia naprawy przez serwis max 48h od momentu zgłoszenia
	Tak, podać
	

	3
	Zapewnienie dostępności części zamiennych przez min. 10 lat od daty dostawy i instalacji systemu w siedzibie użytkownika.
	Tak, podać
	 

	4
	Instrukcja w języku polskim, w formie wydrukowanej i wersji elektronicznej na płycie CD lub PenDrive.
Dostarczyć wraz z dostawa przedmiotu zamówienia.
	Tak, podać
	 

	5
	Bezpłatne przeglądy w okresie gwarancji.
	Tak, podać
	 

	6
	Bezpłatne szkolenie personelu medycznego w zakresie obsługi aparatu przeprowadzone w siedzibie Zamawiającego.
	Tak, podać 
	

	7
	Liczba napraw uprawniających do wymiany urządzenia na nowe (3 naprawy)
	Tak, podać
	

	8
	Serwis na terenie Polski
	Tak, podać
	

	9
	Paszport techniczny 
	Tak 
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