

Nr sprawy: ZP/3/2022 							Załącznik nr 1 do SWZ
Centralne źródło tlenu – 1 kpl.

Producent: ………………..

Typ/model: ……………….

	Lp.
	Parametr/Warunek
	Parametr graniczny
	Parametr oferowany
(podać opisać)

	1. 
	Koncentracja tlenu 95%  + / -1%;
	TAK
	

	1 
	Wydajność systemu koncentratora tlenu minimum 70         l/min
	TAK
	

	2 
	Bufor tlenu o pojemności min 300L
	TAK
	

	3 
	Sprężarka powietrza do zasilania koncentratora tlenu wraz z uzdatnianiem powietrza dla zasilania koncentratora tlenu
	TAK
	

	4 
	Zbiornik powietrza  1000L
	TAK
	

	5 
	Ciśnienie robocze tlenu 5 bar.
	TAK
	

	6 
	Koncentrator tlenu sterowany elektroniczne.
	TAK
	

	7 
	Licznik roboczogodzin dla  modułu koncentratora
	TAK
	

	8 
	Pomiar punktu rosy i tlenku węgla powietrza zasilającego koncentrator z funkcją alarmu i zatrzymania urządzenia
	TAK
	

	9 
	Wskaźnik zanieczyszczenia powietrza olejem
	TAK
	

	10 
	Funkcja- alarm spadek koncentracji tlenu poniżej 90%  z automatycznym załączeniem zasilania awaryjnego.
	TAK
	

	11 
	Drugi kontroler tlenu wyposażony w:
- paramagnetyczny pomiar koncentracji tlenu w produkowanym gazie zgodnie z Farmakopeą
- pomiar ciśnienia produkowanego tlenu
- pomiar ciśnienia powietrza dostarczanego do koncentratora
- pomiar temperatury w pomieszczeniu sprężarek
	TAK
	

	12 
	Zatrzymanie koncentratora w przypadku:
· Spadku koncentracji poniżej 90%
· Spadku ciśnienia powietrza poniżej  6.0 bar
· Spadku ciśnienia tlenu poniżej 5.0 bar
W przypadku zatrzymania koncentratora musi nastąpić automatyczne załączenie rezerwy butlowej
	TAK
	

	13 
	Baterie butlowe do podłączenia butli 2x10szt.
	TAK
	

	14 
	Tablica redukcyjna tlenu 50m3/h
	
	

	15 
	Wykonanie systemu źródła zasilania w tlen zgodnie z normą PN-EN- ISO 7396-1:2016-07
	TAK
	

	16 
	Demontaż części istniejących urządzeń celem adaptacji do modernizowanej instalacji
	TAK
	

	17 
	Instalacja tlenu medycznego w czterech salach oddziału wewnętrznego wraz z montażem 7 gniazd, długość instalacji 69 m
	TAK
	

	18 
	Dokumentacja techniczna ( instrukcja obsługi) zastosowanych urządzeń
	TAK
	

	19 
	Rysunki połączeniowe wraz typami i wielkością urządzeń
	Tak
	

	20 
	[bookmark: _Hlk105493881]Certyfikat  WE Jednostki Notyfikowanej  dla  projektowania, wykonawstwa serwisu  i odbioru instalacji gazów medycznych i koncentratorów tlenu
	Tak
	

	21 
	[bookmark: _Hlk105493981]Deklaracja zgodności Producenta wyrobu kl IIb
	Tak
	

	22 
	[bookmark: _Hlk105494812]Zgłoszenie koncentratora tlenu oraz systemu instalacji do rejestru Wyrobów Medycznych w Urzędzie Rejestracji Produktów Leczniczych, Wyrobów Medycznych i Produktów Biobójczych
	Tak
	

	23 
	Potwierdzenie wykonania minimum jednej instalacji koncentratorów tlenu w placówkach służby zdrowia w ciągu ostatnich 3 lat o wartości łącznej zamówień minimum 300 000 PLN brutto.
	Tak
	

	24 
	Oświadczenie o odbyciu wizji lokalnej w celu zapoznania się z warunkami technicznymi
	Tak
	

	25 
	DODATKOWE WYMAGANIA 
gwarancja min. 24 miesiące, czas reakcji w następnym dniu roboczym, naprawa w ciągu 5 dni roboczych od dnia zgłoszenia, w przypadku niemożności wykonania naprawy w ciągu 5 dni roboczych od dnia zgłoszenia, Wykonawca dostarczy Zamawiającemu urządzenie zastępcze, o parametrach co najmniej uszkodzonego, w następnym dniu roboczym po upływie tego terminu,
Gwarancja obejmuje wszystkie części.
Naprawa będzie wykonywana w razie możliwości w siedzibie Zamawiającego.
Wykonawca zobowiązany jest do samodzielnego przeprowadzenia ewentualnej diagnostyki sprzętu.
Dostępność oryginalnych części zamiennych przez okres min. 5 lat po upływie gwarancji
Możliwość zgłaszania usterek e-mail lub na dostępny numer telefonu   
Serwis urządzeń musi być realizowany
	Tak (podać) 
	




Oświadczenie Wykonawcy:
Powyższe warunki graniczne stanowią wymagania odcinające. Nie spełnienie nawet jednego z w/w wymagań spowoduje odrzucenie oferty. Oświadczamy, że oferowane powyżej urządzenie jest seryjnie produkowane zgodnie z normami obowiązującymi dla tego typu urządzeń, i w określonym w zaproszeniu terminie będą dostarczone kompletne, fabrycznie nowe, i po zainstalowaniu oraz uruchomieniu będą gotowe do pracy zgodnie z przeznaczeniem, bez żadnych dodatkowych zakupów inwestycyjnych, z wyłączeniem materiałów eksploatacyjnych. Oświadczamy, że zobowiązujemy się w cenie niniejszego zamówienia przeprowadzić w siedzibie Zamawiającego szkolenie dla wyznaczonych przez Zamawiającego pracowników dotyczące obsługi zaoferowanego produktu. Szkolenie winno odbyć się w terminie uzgodnionym z Zamawiającym w terminie wyznaczonym na dostarczenie i wbudowanie przedmiotowego urządzenia. Oświadczamy, że deklarowane wyżej zobowiązania staną się integralną i obowiązującą częścią umowy.
Oświadczam, że zaoferowany przedmiot zamówienia jest dopuszczony do obrotu na terytorium RP, posiada wszelkie wymagane przez przepisy prawa świadectwa, certyfikaty, atesty, deklaracje zgodności, itp. oraz spełnia wszelkie wymagane przez przepisy prawa wymogi w zakresie norm bezpieczeństwa obsługi.

Miejscowość i data:……………….… 		……………………………… 
podpis uprawnionego przedstawiciela Wykonawcy
 
