ARKUSZ INFORMACJI TECHNICZNEJ- Pakiet nr 5

Nebulizator — 6 szt.

Przeta rg nr 124/ 2017 postawa aparatury medycznej na potrzeby sal nieinwazyjnej wentylacji mechanicznej Szpitala Powiatowego w Chrzanowie

Wymogi | ggpowiedz | Parametry oferowane
Lp. |OPIS . oferenta (poda¢ zakresy lub
graniczne | TAK/NIE opisac)
I Wymagania ogolne:
1 Sprzet fabrycznie nowy TAK
2 Tryb pracy: praca ciaglta TAK
3 Kompresor ttokowy TAK
4 Waga nie wigksza niz 2,5 kg TAK
5 Cisnienie maksymalne: 3,6 bar TAK
6 Wygodny uchwyt do przenoszenia TAK
7 Pojemnos¢ zbiornika na lek: min. 2 ml, max. 15 ml TAK
8 Na wyposazeniu: przewod, tacznik T, maska, ustnik TAK
1. | Pozostale
Szkolenie uzytkownikdw pracujacych w trybie zmianowym w TAK
9. czasie umozliwiajacym przeszkolenie catego personelu
10 Instrukcja obshugi w jezyku polskim TAK
11 Gwarancja min. 24 miesigce TAK
Bezptatne wymagane okresowe przeglady serwisowe w czasie TAK
12. | trwania gwarancji




