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	SAMODZIELNY  PUBLICZNY
ZESPÓŁ ZAKŁADÓW OPIEKI ZDROWOTNEJ  W  PIONKACH
26-670  PIONKI    UL. SIENKIEWICZA 29

	NIP   812-16-49-620
REGON 670140015
KRS 0000050149


	       Telefon:  SEKRETARIAT                                                   48   612 13 81
                    Główny Specjalista ds. Zamówień Publicznych  48   612 18 66 w.110


_____________________________________________________________________________
załącznik nr 2.1 do ZO-WZ
ZESTAWIENIE PARAMETRÓW TECHNICZNYCH
– OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA I WYMAGANE PARAMETRY
dot. postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn.: Zakup sprzętu medycznego dla Samodzielnego Publicznego Zespołu Zakładów Opieki Zdrowotnej w Pionkach: zadanie nr 1: Zestaw do ozonoterapii; zadanie nr 2: Zestawy do podaży infuzyjnej (pompy infuzyjne ze stacją dokującą) - nr postępowania: SPZZOZ-ZP-39/2020
Część I - zadanie nr 1: Zestaw do ozonoterapii – 1szt.
	Lp. 


	PARAMETR/WARUNEK 
	Wymóg 
	Wartość oferowana – podać/ opisać

	DANE PODSTAWOWE
	 
	 

	1
	Producent
	Podać
	

	2
	Nazwa i typ
	Podać
	 

	3
	Kraj pochodzenia
	Podać
	 

	4
	Rok produkcji
	Tak/

2019 lub 2020
	

	5
	Aparat fabrycznie nowy. 

Nie dopuszcza się egzemplarzy powystawowych, rekondycjonowanych, demonstracyjnych, itp.
	Tak
	

	6
	Zasilanie: 230V~ 50Hz
	Tak
	

	7
	Maksymalny pobór mocy: 100 W
	Tak
	

	8
	Bezpieczeństwo: klasa I
	Tak
	

	9
	Zakres stężeń ozonu: 5 - 70 μg/ml
	Tak
	

	10
	Ciśnienie minimalne (podciśnienie): -0,2 bar
	Tak
	

	11
	Ciśnienie maksymalne: 0,6 bar
	Tak
	

	12
	Przepływ mały (podczas zabiegów): min. 25 / max 30 litrów/h
	Tak
	

	13
	Przepływ duży (podczas płukania aparatu tlenem): 150 litrów/h (+/-5%)
	Tak
	

	14
	Wymiary aparatu: 500 x 450 x 200 mm (+/-20mm)
	Tak
	

	15
	Ciężar: max 20 kg
	Tak
	

	Wyposażenie: 

	16
	Linia do wstrzykiwań z kranikiem min. 4 szt.
	Tak
	

	17
	Rękaw foliowy (ozonowy) min. 2 szt.
	Tak
	

	18
	Filtr bakteryjny 0.45m min. 4 szt.
	Tak
	

	19
	Jednodrożny kranik min. 4 szt.
	Tak
	

	20
	Butelka szklana do ozonowania krwi z kompletem linii 
	Tak
	

	21
	Luer męski  
	Tak
	

	22
	Luer żeński
	Tak
	

	23
	Uszczelki typu O-ring Luerów (kpl.)
	Tak
	

	24
	Przewód pneumatyczny 
	Tak
	

	25
	Przewód elektryczny 
	Tak
	

	26
	Reduktor tlenowy 
	Tak
	

	27
	Mobilny wózek, przystosowany do butli z tlenem medycznym o pojemności 10 litrów (butla nie wchodzi w skład wyposażenia) oraz do koncentratora tlenu.
	Tak
	

	28
	Możliwość wyposażenia urządzenia w koncentrator tlenu.
	Tak
	

	29
	Możliwość wyposażenia urządzenia w zestaw do ozonowania wody destylowanej – spray ozonowy.
	Tak
	

	Pozostałe

	30
	Przeglądy okresowe i na koniec gwarancji.
	Tak
	

	31
	Pierwsze uruchomienie oraz przeszkolenie personelu w zakresie obsługi
	Tak

	

	32
	Urządzenie dopuszczone do stosowania w jednostkach służby zdrowia zgodnie z obowiązującymi przepisami prawnymi potwierdzone stosownymi dokumentami
	Tak
	

	33
	Okres gwarancji wymagany: 36 miesięcy

Karta gwarancyjna i instrukcja obsługi (instrukcja obsługi : wersja papierowa oraz elektroniczna) w języku polskim dostarczane wraz z urządzeniami.
	Tak
	

	34
	Instrukcja/zalecenia sposobu mycia i dezynfekcji (w języku polskim) – dostarczana wraz z urządzeniem
	Tak
	

	35
	Paszport techniczny dostarczany wraz z urządzeniem
	Tak
	

	36
	Wszelkie posiadane materiały informacyjne na temat przedmiotu oferty min. prospekty, broszury, dane techniczne, itp. w języku polskim lub przetłumaczone na j. polski
	Tak
	

	37
	Dostawa, montaż i uruchomienie w wyznaczonym przez Zamawiającego miejscu funkcjonowania urządzenia
	Tak
	

	38
	Urządzenie zastępcze (w przypadku awarii lub/i konieczności zabrania urządzenia do przeglądu poza szpital lub/i unieruchomienia urządzenia na czas przeglądu)


	Tak
	

	39
	Dostępność części zamiennych do urządzeń na okres 10 lat 
	Tak
	


Oświadczam, że oferowany i opisany powyżej sprzęt medyczny jest fabrycznie nowy, nieużywany, kompletny oraz że do jego uruchomienia i poprawnego działania nie jest wymagany zakup dodatkowych elementów i akcesoriów. Oferowany sprzęt medyczny nie posiada wad i nie jest obciążony prawami osób trzecich. 
W cenie oferty są zawarte wszystkie wyspecyfikowane powyżej funkcje.
…………………………….., dnia …………………… 2020r.

..........................................................
                                                                              



podpisy i pieczęcie osób upoważnionych 

do reprezentowania wykonawcy 
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