Część 1 			                  			Załącznik nr 3 do zapytania ofertowego

DOZOWNIKI DO TLENU – 42 szt.

Nazwa producenta/Kraj: ……………………………………………
Typ/model: ……………………………………………………………
Rok produkcji: Sprzęt fabrycznie nowy – nieużywany/ min. 2022 r.

	

Lp.
	WYMAGANE PARAMETRY TECHNICZNO-UŻYTKOWE
	PARAMETR WYMAGANY
	PARAMETRY OFEROWANE – TAK, opisać, wypełnić

	1
	Dozownik tlenowy rotametryczny z nawilżaniem
	Tak
	

	2
	Dozownik mocowany bezpośrednio do złącza wejściowego gazu typu AGA
	Tak
	

	3
	Zakres wskazań rotametru: 0 – 17 L/min 
	Tak, podać 
	

	4
	Ciśnienie zasilania 0,5 MPa
	Tak, podać
	

	5
	Regulacja za pomocą pokrętła 
	Tak
	

	6
	Możliwość podłączenia nawilżacza i pojemnika jednorazowego użytku
	Tak, podać
	

	7
	Dozownik posiadający dokument potwierdzający dokonanie zgłoszenia wyrobu do Prezesa Urzędu Rejestracji Produktów Leczniczych, Wyrobów Medycznych i Produktów Biobójczych zwanego dalej Prezesem Urzędu, lub dokument potwierdzający dokonanie powiadomienia Prezesa Urzędu o wprowadzeniu na terytorium RP wyrobu
	Tak 
	

	8
	Gwarancja min. 36 miesięcy
(Podać okres gwarancji). Gwarancja liczona od daty uruchomienia potwierdzonego podpisaniem „Protokołu odbioru” po przeprowadzonym instruktażu.
	Tak, podać
	

	9
	W ramach ceny: przeglądy wraz z materiałami w okresie gwarancji (zgodnie z wymogami producenta).
	Tak
	

	10
	Wszelkie naprawy, serwis, urządzenia w okresie gwarancji pokrywa Wykonawca
	Tak
	

	11
	Wykonanie min. 1 bezpłatnego przeglądu serwisowego przedmiotu zamówienia w ciągu roku (min. 2 w ciągu 2 lat) lub zgodnie z zaleceniem Producenta w okresie gwarancyjnym, zakończonych wystawieniem zaświadczenia potwierdzającego prawidłowe działanie urządzenia.
	Tak
	





Część 2				                  			Załącznik nr 3 do zapytania ofertowego

REGULATOR SSANIA – 42 szt.

Nazwa producenta/Kraj: ……………………………………………
Typ/model: ……………………………………………………………
Rok produkcji: Sprzęt fabrycznie nowy – nieużywany/ min. 2022 r.

	

Lp.
	WYMAGANE PARAMETRY TECHNICZNO-UŻYTKOWE
	PARAMETR WYMAGANY
	PARAMETRY OFEROWANE – TAK, opisać, wypełnić

	1
	Regulator ssania wraz z pojemnikiem zabezpieczającym i filtrem antybakteryjnym 
	Tak
	

	2
	Regulator mocowany bezpośrednio do złącza wejściowego gazu typu AGA
	Tak
	

	3
	Regulator ssania z zaworem szybkiego otwierania umożliwiająca regulację siły odsysania wydzielin od pacjenta 
	Tak
	

	4
	Zakres wskazań od 0 do -0,1 MPa,
	Tak, podać 
	

	5
	Przepływ: 120 l/min. ± 10%
	Tak, podać
	

	6
	Wydajność: 50 l. ± 10%
	Tak, podać 
	

	7
	Wakuometr obrotowy: 360°
	Tak, podać
	

	8
	Regulacja za pomocą pokrętła
	Tak
	

	9
	Regulator z zaworem odcinającym
	Tak
	

	10
	Możliwość przykręcenia pojemnika z pułapką wodną z filtrem antybakteryjnym od spodu korpusu gwintem ½”.
	Tak
	

	11
	Regulator posiadający dokument potwierdzający dokonanie zgłoszenia wyrobu do Prezesa Urzędu Rejestracji Produktów Leczniczych, Wyrobów Medycznych i Produktów Biobójczych zwanego dalej Prezesem Urzędu, lub dokument potwierdzający dokonanie powiadomienia Prezesa Urzędu o wprowadzeniu na terytorium RP wyrobu
	Tak 
	

	12
	Gwarancja min. 36 miesięcy
(Podać okres gwarancji). Gwarancja liczona od daty uruchomienia potwierdzonego podpisaniem „Protokołu odbioru” po przeprowadzonym instruktażu.
	Tak, podać
	

	13
	W ramach ceny: przeglądy wraz z materiałami w okresie gwarancji (zgodnie z wymogami producenta).
	Tak
	

	14
	Wszelkie naprawy, serwis, urządzenia w okresie gwarancji pokrywa Wykonawca
	Tak
	

	15
	Wykonanie min. 1 bezpłatnego przeglądu serwisowego przedmiotu zamówienia w ciągu roku (min. 2 w ciągu 2 lat) lub zgodnie z zaleceniem Producenta w okresie gwarancyjnym, zakończonych wystawieniem zaświadczenia potwierdzającego prawidłowe działanie urządzenia.
	Tak
	




Część 3				                  			Załącznik nr 3 do zapytania ofertowego

SZYNA MEDYCZNA – 22 szt.

Nazwa producenta/Kraj: ……………………………………………
Typ/model: ……………………………………………………………
Rok produkcji: Sprzęt fabrycznie nowy – nieużywany/ min. 2022 r.

	


Lp.
	WYMAGANE PARAMETRY TECHNICZNO-UŻYTKOWE
	PARAMETR WYMAGANY
	PARAMETRY OFEROWANE – TAK, opisać, wypełnić

	1
	Szyna instrumentalna na osprzęt medyczny pod panelem medycznym  
	Tak
	

	2
	Szyna kompletna z zamocowaniami do ściany
	Tak
	

	3
	Szyna wykonana z profilu aluminiowego o przekroju: 10 x 30 mm. 
	Tak, podać 
	

	4
	Długość szyny – 1,6 m.
	Tak, podać
	

	5
	Gwarancja min. 36 miesięcy
(Podać okres gwarancji). Gwarancja liczona od daty uruchomienia potwierdzonego podpisaniem „Protokołu odbioru” po przeprowadzonym instruktażu.
	Tak, podać
	





Część 4				                  			Załącznik nr 3 do zapytania ofertowego

REDUKTORY DO BUTLI TLENOWYCH – 10 szt.

Nazwa producenta/Kraj: ……………………………………………
Typ/model: ……………………………………………………………
Rok produkcji: Sprzęt fabrycznie nowy – nieużywany/ min. 2022 r.

	


Lp.
	WYMAGANE PARAMETRY TECHNICZNO-UŻYTKOWE
	PARAMETR WYMAGANY
	PARAMETRY OFEROWANE – TAK, opisać, wypełnić

	1
	Regulator mocowany bezpośrednio do butli tlenowej za pomocą nakrętki sześciokątnej.
	Tak
	

	2
	Reduktor zintegrowany z dozownikiem sekwencyjnym z przepływem 0-25 l/min, z wyjściem na dren i szybkozłączem AGA nastawiane wartości przepływu: 0, 2, 4, 6, 10, 15, 20, 25 l/min. 
	Tak, podać
	

	3
	Reduktor z wbudowanym manometrem wskazującym ciśnienie w butli wyskalowany do 30 MPa
	Tak, podać 
	

	4
	Ciśnienie zasilania:  2 – 20 MPa
	Tak, podać
	

	5
	Ciśnienie zredukowane:  0,4 + 0,1 MPa
	Tak, podać
	

	6
	Zakres regulacji przepływu: 0 – 25 l/min
	Tak, podać
	

	7
	Przyłącze do butli: gwint zewnętrzny ¾” (DIN 477)
	Tak, podać
	

	8
	Podać wymiary reduktora (wys. x szer. x głęb.) 
	Tak, podać
	

	9
	Waga – około 1 kg +/- 10 %
	Tak, podać
	

	10
	W zestawie z każdym reduktorem:
1) wtyk do szybkozłącza AGA z końcówką do węża tlenowego.
2) zapas 4 uszczelek typu O-ring do połączenia butla-reduktor.
	Tak
	

	11
	Gwarancja min. 36 miesięcy
(Podać okres gwarancji). Gwarancja liczona od daty uruchomienia potwierdzonego podpisaniem „Protokołu odbioru” po przeprowadzonym instruktażu.
	Tak, podać
	

	12
	W ramach ceny: przeglądy wraz z materiałami w okresie gwarancji (zgodnie z wymogami producenta).
	Tak
	

	13
	Wszelkie naprawy, serwis, urządzenia w okresie gwarancji pokrywa Wykonawca
	Tak
	

	14
	Wykonanie min. 1 bezpłatnego przeglądu serwisowego przedmiotu zamówienia w ciągu roku (min. 2 w ciągu 2 lat) lub zgodnie z zaleceniem Producenta w okresie gwarancyjnym, zakończonych wystawieniem zaświadczenia potwierdzającego prawidłowe działanie urządzenia.
	Tak
	





Część 5 			                  			Załącznik nr 3 do zapytania ofertowego

REDUKTORY TECHNICZNY – 3 szt.

Nazwa producenta/Kraj: ……………………………………………
Typ/model: ……………………………………………………………
Rok produkcji: Sprzęt fabrycznie nowy – nieużywany/ min. 2022 r.

	


Lp.
	WYMAGANE PARAMETRY TECHNICZNO-UŻYTKOWE
	PARAMETR WYMAGANY
	PARAMETRY OFEROWANE – TAK, opisać, wypełnić

	1
	Regulator  mocowany bezpośrednio do butli tlenowej za pomocą nakrętki sześciokątnej pod klucz 32.
	Tak
	

	2
	Reduktor zintegrowany z szybkozłączem AGA 
	Tak
	

	3
	Reduktor z wbudowanym manometrem  wskazującym ciśnienie w butli.
	Tak 
	

	4
	Reduktor do zasilania sprzętu medycznego jak aparaty do znieczulania ogólnego
	Tak
	

	5
	Ciśnienie zasilania:  2 – 20 MPa
	Tak, podać
	

	6
	Ciśnienie zredukowane:  0,4 + 0,1 MPa
	Tak, podać
	

	7
	Wydatek ≥ 100 l/min
	Tak, podać
	

	8
	Przyłącze do butli: gwint zewnętrzny ¾” (DIN 477)
	Tak, podać
	

	9
	Podać wymiary reduktora (wys. x szer. x głęb.) 
	Tak, podać
	

	10
	Wyjście szybkozłącze typu: AGA
	Tak
	

	11
	Waga – około 1 kg +/- 10 %
	Tak, podać
	

	12
	W zestawie z każdym reduktorem:
· wtyk do szybkozłącza AGA z końcówką do węża tlenowego.
· zapas 4 uszczelek typu O-ring do połączenia butla-reduktor.
	Tak
	

	13
	Gwarancja min. 36 miesięcy
(Podać okres gwarancji). Gwarancja liczona od daty uruchomienia potwierdzonego podpisaniem „Protokołu odbioru” po przeprowadzonym instruktażu.
	Tak, podać
	

	14
	W ramach ceny: przeglądy wraz z materiałami w okresie gwarancji (zgodnie z wymogami producenta).
	Tak
	

	15
	Wszelkie naprawy, serwis, urządzenia w okresie gwarancji pokrywa Wykonawca
	Tak
	

	16
	Wykonanie min. 1 bezpłatnego przeglądu serwisowego przedmiotu zamówienia w ciągu roku (min. 2 w ciągu 2 lat) lub zgodnie z zaleceniem Producenta w okresie gwarancyjnym, zakończonych wystawieniem zaświadczenia potwierdzającego prawidłowe działanie urządzenia.
	Tak
	




