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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 2.10. do SWZ

Zadanie 10. Koncentrator tlenu  – 3 sztuki -  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. 
	Koncentrator tlenu przeznaczony do użytku                 w szpitalach, do pracy ciągłej
	TAK
	

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

Model ……………………………………  (Należy podać)

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

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

wymagane urządzenie fabrycznie nowe

	1. 
	Zakres przepływu tlenu co najmniej: 0.5 l/min - 10l/min
	TAK

(podać)
	

	2. 
	Czystość tlenu w zależności od przepływu co najmniej 0.5 l/min - 10l/min: ≥90%-96%
	TAK

(podać)
	

	3. 
	Koncentracja tlenu co najmniej 93±3%
	TAK
	

	4. 
	Poziom hałasu dB (A) ≤ 58
	TAK

(podać)
	

	5. 
	System filtrujący: filtr piankowy, tworzywo ABS, bez użycia włókniny
	TAK
	

	6. 
	System nawilżania
	TAK
	

	7. 
	Wyświetlacz: bieżący czas pracy, całkowity czas pracy, kody błędów
	TAK


	

	8. 
	Wskaźnik gęstości tlenu
	TAK
	

	9. 
	Alarm braku zasilania
	TAK
	

	10. 
	Wskaźnik zasilania
	TAK
	

	11. 
	Alarm czystości tlenu
	TAK
	

	12. 
	Alarm układu ciśnienia w koncentratorze
	TAK
	

	13. 
	Kółka transportowe oraz uchwyt
	TAK
	

	14. 
	Waga max 23 kg
	TAK

(podać)
	

	15. 
	Wyrób medyczny
	TAK
	

	16. 
	Gwarancja minimum 2 lata
	TAK
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