Załącznik nr 5
Nr spr. 07/ZP/2018
Szczegółowy Opis Przedmiotu Zamówienia 
I. Określa się szczegółowe żądane przez Zamawiającego oraz oferowane przez Wykonawcę parametry techniczne koncentratorów tlenu do terapii donosowej zgodnie z poniższym zestawieniem (które po wypełnieniu przez Wykonawcę należy dołączyć do oferty wraz kserokopią instrukcji obsługi (ulotki ) dotyczącej oferowanego sprzętu.

	Lp.
	Wymagania
	Oferujemy aparaty o niżej wymienionych parametrach

	3
	Data produkcji – nie wcześniejsza niż 2015
	Ilość koncentratorów 4 letnich  ……..szt
Ilość koncentratorów3 letnich  ……..szt

Ilość koncentratorów 2 letnich  ……..szt

Ilość koncentratorów nowe ……..szt



	4
	Napięcie 220-
230V 50Hz
	

	5
	Poziom głośności poniżej 50dB

w/g DTR producenta


	Koncentratory o głośności 35-40 db  ……. szt.
Koncentratory o głośności 41-45 db  ……. szt.

Koncentratory o głośności 46-50 db  ……. szt.



	6
	Natężenie przepływu z możliwością regulacji z zakresie 0,5-5L / min
	

	7
	Koncentracja tlenu powyżej 93% przy przepływie 2 L/min
	

	8
	Nawilżacz do każdego koncentratora tlenu
	

	9
	Certyfikat europejski CE do każdego aparatu
	


II. Podczas dostawy koncentrator musi spełniać wymagania określone  pkt. I i musi  być wyposażony:
· Przewody nosowe krótkie do każdego zestawu (min 1,5 m) 

· Przewody nosowe długie do każdego  zestawu (min 10 m) 

· Wymiana filtra powietrza

· Wymiana filtra przeciwbakteryjnego 

Zapewnienie zbiorników wody kondensacyjnej do przewodów nosowych  

III. Dodatkowe wymagania  Wykonawcy względem pacjenta:

· Przewody nosowe krótkie do każdego zestawu (min 1,5 m) raz na sześć miesięcy – 1 szt.

· Przewody nosowe długie do każdego  zestawu (min 10 m) raz na sześć miesięcy – 1 szt.

· Wymiana filtra powietrza 1 x 6 m-cy

· Wymiana filtra przeciwbakteryjnego 1 x 6 m-cy

· Zapewnienie zbiorników wody kondensacyjnej do przewodów nosowych  w przypadku uszkodzenia, maksymalnie 1 na rok kalendarzowy na 1 Użytkownika
Podpis osoby upoważnionej

