Załącznik nr 3 do SWZ
Opis przedmiotu zamówienia 
Komora hiperbaryczna – 1 sztuka 

	L.P.
	WYMAGANE WARUNKI I PARAMETRY
	PARAMETR WYMAGANY
	PARAMETRY OFEROWANE

	1
	Producent 
	podać
	

	2
	Kraj pochodzenia
	podać
	

	3
	Rok produkcji 
	podać
	

	4
	Nazwa urządzenia, model
	podać 
	

	5
	Urządzenie fabrycznie nowe 
	TAK 
	

	6
	Komora hiperbaryczna jednoosobowa miękka, przeznaczona 
dla celów terapeutycznych, zgodnie z zaleceniami 
terapeutycznymi
	TAK
	

	7
	Komora cylindryczna umożliwiająca przeprowadzenie zabiegu w pozycji leżącej
	TAK
	

	8
	Komora hiperbaryczna wypełniana czystym tlenem
	TAK
	

	9
	Ciśnienie max. 1,5 ATA
	TAK, podać
	

	10
	Moc min. 480W – kompresor powietrza i koncentrator tleny, min. 220 W – system chłodzenia
	TAK, podać
	

	11
	Napięcie min. 220V
	TAK, podać
	

	12
	Przepływ powietrza min. 82 L/min
	TAK, podać
	

	13
	Przepływ tlenu 0-5 L/min z możliwością regulacji lub 10 L+/min
	TAK, podać
	

	14
	Wydajność systemu chłodzenia min. 150 L/min
	TAK, podać
	

	15
	Cichy i bezolejowy typ urządzenia
	TAK
	

	16
	Okres gwarancji minimum 12 m-cy
	TAK, podać
	

	17
	Przeglądy gwarancyjne zgodnie z dokumentacją producenta dokonywane na koszt Wykonawcy, po uprzednim uzgodnieniu z Zamawiającym
	TAK
	

	18
	Okres gwarancji na całość urządzenia biegnie na nowo od chwili dostarczenia rzeczy wolnej od wad lub zwrócenia rzeczy naprawionej jeśli zgłoszenie wady nastąpiło w okresie gwarancji
	TAK
	

	19
	Do urządzenia Wykonawca obowiązany jest założyć Paszport techniczny
	TAK
	

	20
	Wraz z urządzeniem Wykonawca dostarczy dokumenty w języku polskim tj. instrukcję obsługi, dokumentację techniczną, instrukcję konserwacji i czyszczenia
	TAK
	

	21
	Oferowane urządzenie posiada zaświadczenia i certyfikaty zgodnie z ustawą o wyrobach medycznych CE
	TAK
	

	13
	Wykonawca przy dostawie urządzenia musi przekazać dokumenty potwierdzające fakt autoryzacji przez producenta w zakresie sprzedaży oraz serwisu dostarczonego sprzętu
	TAK
	







