[image: image1.jpg]Fundusze

ze Unia Europejska
Europejskie Reaceboshotca ‘ OPOLSKIE Europelsk Funduse
pogampeorars NN P Rozweis Regonaineas




Tytuł projektu: Rehabilitacja osób z deficytami zdrowotnymi wywołanymi przez COVID-19 w województwie opolskim – projekt pilotażowy

Nr projektu: RPOP.08.01.00-16-0059/21
Załącznik nr 2.16. do SWZ

Zadanie 16. Inhalator ultradźwiękowy – 5 sztuk -  DO SZPITALA W POKOJU
	Lp.
	Parametr 
lub  opis wymagań dotyczących przedmiotu zamówienia
	Parametr wymagany 
	Parametr

oferowany

Wpisać TAK lub NIE

oraz ew. podać

	WYMAGANIA OGÓLNE

	1. 
	Inhalator ultradźwiękowy, stołowy
	TAK
	

	Producent ………………………………  (Należy podać)

Model ……………………………………  (Należy podać)

Kraj pochodzenia ………………………………………… (Należy podać)

Rok produkcji: ………………………………………………….(Należy podać)

wymagane urządzenie fabrycznie nowe

	2. 
	Urządzenie przeznaczone do pracy ciągłej                  w szpitalach
	TAK


	

	3. 
	Średnica cząstek (średnia) MMAD: 1,8 μm ± 0,2 μm
	TAK

(podać)
	

	4. 
	Frakcja respirabilna (do 5,0 mm):  100%
	TAK

(podać)
	

	5. 
	Wydajność aerozolu co najmniej: 0 ÷ 4 ml / min
	TAK

(podać)
	

	6. 
	Wydajność nawiewu co najmniej:  0 ÷ 20 l / min
	TAK

(podać)
	

	7. 
	Pojemność naczynia na lek: max. 30 ml
	TAK

(podać)
	

	8. 
	Częstotliwość pracy: 2,7 ± 0,1 MHz
	TAK

(podać)
	

	9. 
	Podgrzewany aerozol. Temperatura termoaerozolu: max. 37°C
	TAK

(podać)
	

	10. 
	Programowanie czasu inhalacji
	TAK
	

	11. 
	Możliwość zapamiętania programu
	TAK
	

	12. 
	Czujnik poziomu cieczy
	TAK
	

	13. 
	Wyposażenie co najmniej:

· Naczynie dolne (kompletne) – 1 szt.

· Zestaw dla pacjenta: górna komora rozpylania z korkiem, rura aerozolu i maska dla dorosłych z króćcem – 6 kpl.

· Naczynie na lek - 20 szt.

· Zawór zwrotny - 1 szt.
	TAK

(podać)
	

	14. 
	Waga maks. 7 kg
	TAK

(podać)
	

	15. 
	Gwarancja minimum 2 lata
	TAK
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