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NEBULIZATOR

Parametry techniczne
Nazwa urządzenia / wersja: ...................................................................................
Producent i kraj pochodzenia: ................................................................................
Rok produkcji ( wymagane urządzenie fabrycznie nowe ): .......................................
Rok wprowadzenia do produkcji: ...........................................................................
Ilość nebulizatorów: 10 szt.

	
Lp.

	Parametry wymagane
	Wymogi graniczne
	Opis parametru

	1
	2
	3
	4

	Parametry ogólne

	1.
	Rok produkcji: 2018 r.
	TAK
	

	2.
	Tryb pracy: praca ciągła
	TAK
	

	3.
	Kompresor tłokowy
	TAK
	

	4.
	Ciśnienie pracy kompresora: 2,9 bar ± 0,3 bar
	TAK
	

	5.
	Wymiary nie większe niż:
38 cm x 17 cm x 11 cm 
	TAK
	

	6.
	Waga aparatu max. 2,3 kg. 
	TAK
	

	7.
	Max poziom hałasu: 58 dB ± 3 dB
	TAK
	

	8.
	Zintegrowany z kompresorem pojemnik na akcesoria.
	TAK
	

	9.
	Obudowa nebulizatora wyposażona w uchwyt do przenoszenia.
	TAK
	

	10.
	Zasilanie elektryczne sieciowe 230 ACV, 50/60 Hz.
	TAK
	

	
	Bezpiecznik przekroczenia temperatury: 150°C
	TAK
	

	
	Wyposażenie:
· zapasowy filtr powietrza – 1 sztuka,
· nebulizator – 1 sztuka,
· przewód powietrzny – 1 szt.,
· maseczka – 1 szt.,
	TAK
	



1. Powyższe warunki graniczne stanowią wymagania odcinające. Nie spełnienie nawet jednego
z w/w wymagań lub niewypełnienie pola odpowiedzi spowoduje odrzucenie oferty 
2.    Oświadczamy, że oferowane  powyżej wyspecyfikowane urządzenia są fabrycznie nowe,
       kompletne i będą gotowe do użytkowania bez żadnych dodatkowych zakupów.
3.    Dla potwierdzenia parametrów załączamy strony z oryginalnych katalogów producenta.
4. W przypadku wątpliwości zobowiązujemy się w wyznaczonym terminie przez Zamawiającego dostarczyć sprzęt do/celem potwierdzenia oferowanego parametru, brak dostarczenia  spowoduje odrzucenie oferty. 




.................................................
                  Podpis
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