AT.Z.2150.27.2.2024

Zatgcznik nr 1 do zaproszenia

»Dostawe mobilnego urzadzenia do uzdatniania wody dla potrzeb Oddziatu Nefrologii Samodzielnego
Publicznego Szpitalu Wojewddzkim im. Papieza Jana Pawta Il w Zamosciu.”

OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

Mobilne urzadzenie do uzdatniania wody- 1 szt

Producent -.......ccevvevrievecieiennn.
Nazwa produktu/Model/Typ- ....ccccooveeecereveneineeseree e

Lp. Parametr / warunek Warunek Opis parametrow
graniczny oferowanych

1. |Urzadzenie mobilne na kétkach, lekka kompaktowa konstrukcja TAK
umozliwiajgca sprawne przemieszczanie, podad

2. |Przytacza wody tatwe w obstudze, nie wymagajgce dodatkowej TAK
przebudowy instalacji wodnej umozliwiajgce produkcje
wysokiej jakosci wody do dializy z wody pitne;j

3. |Woda uzdatniona za pomocg mobilnego uzdatniacza wody TAK
powinna spetnia¢ wymogi jakos$ci wody uzytkowej do dializ
zgodnie z Farmakopea Polska

4. |Zintegrowany filtr wstepny zmiekczajgcy wode pitng o bardzo TAK
duzej twardosci Podaéd

5. |Wydajnos$é odwrdconej osmozy minimum 80I/h TAK

Podac

6. |Komunikatory przyjazne dla uzytkownika TAK

podac

7. |System automatycznej dezynfekcji chemicznej lub termicznej TAK

Podac

8. |Alarmy audiowizualne TAK

Podac
9. |Mozliwos¢ ciggtej kontroli jakosci uzdatnianej wody TAK
podad
10.|Urzadzenie fabrycznie nowe, rok produkcji minimum 2023 rok TAK
podad
11.|Minimum 2 lata gwarancji TAK
Podac
12.|Urzadzenie przystosowane do podtaczenia uzytkowanych przez TAK
Szpital aparatow do hemodializ za pomocg zaworu GF d16DN
13.|Wyposazenie: TAK
- Srodek do dezynfekcji urzadzenia min. 5 litrow podad
- testy na pozostatosci Srodka do dezynfekcji min. 100 szt.

14 .|Podac zalecang przez producenta czesto$¢ wykonywania prze- TAK
gladow okresowych. Wymienic¢ zakres czynnosci wykonywa- podad
nych podczas przegladéw okresowych oraz elementy zuzywal-
ne wymieniane podczas wykonywania w/w przegladu

15 .|Instrukcja obstugi w jezyku polskim TAK

podpis osoby uprawnionej /upowaznionej




