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Inhalator – 4 szt.
	
	Inhalator
	Warunek
	Potwierdzenie/

Opis Wykonawcy

	1
	Typ/Model
	Tak/Podać
	

	2
	Producent
	Tak/Podać
	

	3
	Rok produkcji
	Tak/Podać
	

	4
	Zaoferowany przedmiot zamówienia musi posiadać dopuszczenie do obrotu i do używania zgodnie z ustawą dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach  medycznych ( Dz. U. z 2019 r. poz. 175 ) w szczególności:

a) spełniać tzw. Wymagania zasadnicze, określone w rozporządzeniach Ministra Zdrowia uwzględniającym wymagania prawa wspólnotowego w szczególności w zakresie wytwarzania, opakowania i oznakowania tych wyrobów;

b) posiadać deklarację zgodności dla oferowanego przedmiotu zamówienia;

       c )    oznakowano je znakiem zgodności CE
	Tak/Podać
	

	5
	Wykaz dostawców części i materiałów – zgodnie z art. 90 ust. 3 Ustawy o wyrobach medycznych z dnia 20 maja 2010r. ( Dz. U. z 2019 r. poz. 175 )
	Tak/Podać
	

	6
	Wykaz podmiotów upoważnionych przez wytwórcę lub autoryzowanego przedstawiciela do wykonywania czynności – zgodnie z art. 90 ust. 4 ustawy o wyrobach medycznych z dnia 20 maja 2010 r. ( Dz. U. z 2019r. poz. 175 )
	Tak/Podać
	

	Ogólne parametry techniczne

	1.
	Inhalator ultradźwiękowy fabrycznie nowy, nie dopuszcza się egzemplarzy powystawowych, rekondycjonowanych, demonstracyjnych, itp.
	Tak
	

	2.
	Inhalator ultradźwiękowy do zastosowań szpitalnych mobilny dużej mocy  na statywie lub wózku (inhalator o napędzie pneumatycznym nie będzie brany pod uwagę)
	Tak
	

	1.
	Możliwość stosowania do różnych grup wiekowych
	Tak
	

	2.
	Trwała odporna konstrukcja przeznaczona do intensywnego użytkowania w warunkach szpitalnych
	Tak
	

	3.
	Waga ≤ 6kg
	Tak, 

podać
	

	4.
	Zasilanie 230V AC, 50 Hz
	Tak
	

	5.
	Przewód zasilający min.3 2 m
	Tak, 

podać
	

	6. 
	Częstotliwość pracy przetwornika w zakresie co najmniej: 1,5 do 2 MHz
	Tak, 

podać
	

	7.
	Regulacja wydajności nawiewu w zakresie min.0,5 do 20 l/min.
	Tak, 

podać
	

	8.
	Regulacja wydajności aerozolu w zakresie min. 0,5 do 4 ml/min.
	Tak,  

podać
	

	9.
	Średnica cząsteczek aerozolu w zakresie co najmniej od 1,0 do  5 mikronów
	Tak

podać
	

	10.
	Podgrzewanie aerozolu min.  w zakresie co najmniej 34˚C -  max. 37˚C
	Tak,

podać
	

	11.
	Czujnik poziomu cieczy pośredniej – zabezpieczenie przetwornika przed przegrzaniem
	Tak,


	

	12.
	Pojemność naczynia na lek: max 30ml
	Tak

podać
	

	13.
	Naczynia jednorazowe na lek kompatybilne z urządzeniem min. 30szt.
	Tak, 

podać
	

	14.
	Kompletny zestaw wielorazowego użytku przeznaczony dla dorosłych kompatybilny z oferowanym urządzeniem min. 3 zestawy
	Tak,

podać
	

	15.
	Ustniki jednorazowe min. 30szt.
	Tak, 

Podać
	

	Warunki serwisu

	1
	Okres gwarancji minimum 36 miesięcy 
	Tak/Podać
	

	2
	Czas skutecznej naprawy od momentu zgłoszenia awarii – max. 5 dni roboczych, rozumiane jako dni od poniedziałku do piątku z wyłączeniem dni ustawowo wolnych od pracy.
	Tak/Podać
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