Załącznik Nr 8 do SWZ – Wymagania dotyczące 

zbiornika na tlen medyczny ciekły

Nazwa Wykonawcy: 


…………………………..
Adres siedziby Wykonawcy:

…………………………..

Wymagania dotyczące zbiornika na tlen medyczny ciekły
	Lp.
	Opis przedmiotu zamówienia
	Parametry wymagane przez Zamawiającego
	Parametry oferowane przez Wykonawcę

	1.
	Dostawa tlenu medycznego ciekłego poprzez dostarczanie go samochodem - cysterną i przelanie przy użyciu pompy do zbiornika
	TAK
	

	2.
	Dzierżawa zbiornika przewoźnego kriogenicznego do tlenu ciekłego o pojemności 3000 litrów brutto.  
	TAK, podać pojemność zbiornika 
	

	3.
	Wydajność parownicy 88 m3/h (+10%)


	TAK
	

	4.
	Ciężar pełnego zbiornika z tlenem medycznym ok. 4800 kg
	TAK
	

	5.
	Zbiornik wyposażony w system telemetrii
	TAK
	

	6.
	Regulator ciśnienia zapewniający odbiór O2 o ciśnieniu 4-5 bar
	TAK
	

	7.
	Zbiornik spełnia wymagania Urzędu Dozoru Technicznego i musi być dopuszczony do eksploatacji przez Urząd Dozoru Technicznego po zamontowaniu
	TAK
	

	8.
	Wykonawca na własny koszt będzie prowadził niezbędne konserwacje i przeglądy dzierżawionego zbiornika w okresie obowiązywania umowy.
	TAK
	

	9.
	Wykonawca gwarantuje bezpłatny, całodobowy serwis techniczny zbiornika na ciekły tlen przez okres trwania umowy. 
	TAK, podać nazwę, adres, tel i fax lub załączyć wykaz jeśli podmiotów świadczących naprawy jest więcej niż jeden
	

	10.
	W przypadku awarii zbiornika Wykonawca zapewnia inne urządzenie do przechowywania tlenu ciekłego na czas naprawy zbiornika
	TAK
	

	11.
	Demontaż i odbiór zbiornika po zakończeniu dzierżawy
	TAK
	


Uwaga!
Niespełnienie któregokolwiek z wymaganych parametrów spowoduje odrzucenie oferty.
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