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PARAMETRY WYKROI TERMOPLASTYCZNYCH

WYMAGANE

POTWIERDZENIE
WYMAGANIA

Zewnetrzna i wewnetrzna powierzchnia wykroju
gtadka

tak

Wykroje na gtowe posiadajg wszystkie krawedzie
(poza obszarami mocowan) gtadkie i ciggte bez
$ladéw uszkodzen perforacii

tak

Powierzchnia wykrojow posiada warstwe o dziataniu
antybakteryjnym z okresleniem technologii warstwy —
potwierdzone certyfikatem lub innym dokumentem
wydanym przez firme zewnetrzng, ze produkty
posiadajq takq powtoke

tak

Wymagane przedstawienie certyfikatu CE / wpisu lub
zgtoszenia do Rejestru Wyrobdw i Wytwdrcow
Medycznych

tak

Potwierdzenie dopuszczenia do obrotu oferowanych
wyrobow na terenie UE

tak

Oferowane wykroje musza by¢ kompatybilne z
posiadanym systemem AlO -ORFIT do stabilizacji
pacjenta uzywanym w OCQO Opole

tak

W okresie catego leczenia pacjenta konstrukcja maski
musi by¢ stabilna — niedopuszczalne jest
odksztatcanie sie maski

tak

Materiat wykrojow nie moze przyklejac sie do skéry
oraz wtosdw pacjentéw oraz nie moze powodowac
artefaktow na skanach tomograficznych

tak

Maski wzmocnione i z nanoczasteczkami w zakresie
sztywnosci i skurczu wymagajq potwierdzenia
badaniami naukowymi

tak

10

Bolus klejacy — mozliwos¢ przyklejenia bolusa do
maski bez uzywania dodatkowych plastrow

tak

i

Gwarancja min. 12 miesiace od dnia dostawy

tak

*Dokument sktadany w formie elektronicznej nalezy podpisa¢ w sposéb opisany w OWZ
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