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Poprawiony załącznik nr 1B.3 do SIWZ

Zadanie nr  3: Opis parametrów ocenianych dla respiratora stacjonarnego. 
	Lp.
	Sprzęt
	Liczba sztuk

	
	Respirator stacjonarny 
	1

	
	Producent………………………………………………
	Model……………………………………………

	L.p.
	Wymagania Zamawiającego
	Potwierdzenie minimalnych wymagań lub /Parametry oferowane (podać dokładne wartości oraz wpisać odpowiednio „TAK” lub „NIE” lub podać oferowany parametr) oraz nr strony z katalogu

	I. Respirator stacjonarny 

	1. 
	Wyposażony we własne, niezależne od sieci centralnej źródło powietrza medycznego (kompresor, turbina, tłok)                                       
 TAK -10pkt

 NIE- 0pkt             
   (parametr oceniany)
	

	II. Wymagania dodatkowe 

	2. 
	Hałas w czasie pracy nie większy niż 60 dBA                     
  Do 60 dBA  - 10 pkt 
  Powyżej 61  dBA  – 0 pkt         
  (parametr oceniany)
	

	3. 
	Waga respiratora (jednostki podstawowej bez wózka ) ułatwiająca przenoszenie                – do 12 Kg (wartość maksymalna parametru15 Kg)
TAK -10pkt

 NIE 0pkt                   
             (parametr oceniany)
	

	4. 
	Gwarancja min. 24 m-ce

Gwarancja  - 24 m-ce    – 0 pkt

Gwarancja – 36 m-cy    - 10 pkt

Gwarancja  - 48 m-cy   -  20 pkt                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

                                                                                                    (parametr oceniany)
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