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MSS-TZP-ZPP-26-ZO-13/2020                                     Załącznik Nr 1 do Zapytania Ofertowego

             Zestawienie warunków/parametrów wymaganych i granicznych
	
	
	

	L.p.
	Warunki / parametry wymagane 
i graniczne
	Wymagania graniczne
	Parametr oferowany. 

	
	Aparat do wysokoprzepływowej tlenoterapii
	 
	 

	1.
	Producent, model
	TAK
	 

	2.
	Urządzenie fabrycznie nowe, nieużywane do prezentacji, rok produkcji min. 2020r.  wyklucza się aparaty demo, rekondycjonowane itp.
	TAK
	 

	3.
	Zestaw składa się z:

-stojak

-koszyk

-podstawka do mocowania
	TAK
	

	4.
	Przepływ min. 1-60 l/min. dla dorosłych

Przepływ min. 1-25 l/  min. dla dzieci
	TAK
	 

	5.
	Zakresy temperatur:

31 ̊C – 34  ̊C dla dorosłych 

31 ̊C – 37  ̊C dla dzieci
	TAK
	 

	6.
	Menu ustawień na wyświetlaczu
	TAK
	 

	7.
	Waga do 4kg
	TAK
	 

	8.
	Zakres stężenia tlenu 21% - 95%
	TAK
	

	9.
	Akcesoria jednorazowe po 10 szt.:

-Kaniula nosowa dla dorosłych

-Kaniula nosowa dla dzieci

-Kaniula nosowa dla niemowląt

-Adapter do tracheostomii

-Układ oddechowy podgrzewany z komorą samo-napełniającą się


	TAK
	

	10.
	Informacje dodatkowe: 

-gwarancja 24 miesiace

-bezpłatny serwis

 
	TAK
	 


………………., dnia ……...….…                                                             ………………………………
podpis osoby uprawnionej
do reprezentowania Wykonawcy
Projekt pn. „Zakup niezbędnego sprzętu oraz adaptacja pomieszczeń w związku z pojawieniem się koronawirusa SARS-CoV-2 na terenie województwa mazowieckiego”, realizowany przez Województwo Mazowieckie w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Mazowieckiego na lata 2014-2020.
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