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„Dostawę mobilnego urządzenia do uzdatniania wody dla potrzeb Oddziału Nefrologii Samodzielnego 
Publicznego Szpitalu Wojewódzkim im. Papieża Jana Pawła II w Zamościu.” 

                           
OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA 

Mobilne urządzenie do uzdatniania wody-  1 szt 
 

Producent -…………………………….. 
Nazwa produktu/Model/Typ- ………………………………………… 

Lp. Parametr / warunek Warunek 
graniczny  

Opis parametrów  
oferowanych  

1.  Urządzenie mobilne na kółkach, lekka kompaktowa konstrukcja 
umożliwiająca sprawne  przemieszczanie, 

TAK 
podać 

 

2.  Przyłącza wody łatwe w obsłudze, nie wymagające dodatkowej 
przebudowy instalacji wodnej umożliwiające produkcję  
wysokiej jakości wody do dializy z wody pitnej 

TAK 
 

 

3.  Woda uzdatniona za pomocą mobilnego uzdatniacza wody 
powinna spełniać wymogi jakości wody użytkowej do dializ 
zgodnie z Farmakopea Polska 

TAK  

4.  Zintegrowany filtr wstępny zmiękczający wodę pitną o bardzo 
dużej twardości 

TAK 
Podać 

 

5.  Wydajność odwróconej osmozy minimum 80l/h TAK 
Podać 

 

6.  Komunikatory przyjazne dla użytkownika 
 

TAK 
podać 

 

7.  System automatycznej dezynfekcji chemicznej lub termicznej 
 

TAK 
Podać 

 

8.  Alarmy audiowizualne TAK 
Podać 

 

9.  Możliwość ciągłej kontroli jakości uzdatnianej wody TAK 
podać 

 

10.  Urządzenie fabrycznie nowe, rok produkcji minimum 2023 rok TAK 
podać 

 

11.  Minimum 2 lata gwarancji TAK 
Podać 

 

12.  Urządzenie przystosowane do podłączenia użytkowanych przez 
Szpital aparatów do hemodializ za pomocą zaworu GF d16DN 

TAK  

13.  Wyposażenie: 
- środek do dezynfekcji urządzenia min. 5 litrów 
- testy na pozostałości środka do dezynfekcji min. 100 szt. 

TAK 
podać 

 

14.  Podać zalecaną przez producenta częstość wykonywania prze-
glądów okresowych. Wymienić zakres czynności wykonywa-
nych podczas przeglądów okresowych oraz elementy zużywal-
ne wymieniane podczas wykonywania w/w przeglądu 

TAK 
podać 

 

15.  Instrukcja obsługi w języku polskim TAK 
 

 

 
                            ……………………………………………. 
            podpis osoby uprawnionej /upoważnionej  


