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Parametry graniczne i oceniane

Pakiet 9
Inhalator - szt. 4

	WYMAGANE PARAMETRY I WARUNKI
	Wymagania
	Potwierdzenie lub opis Wykonawcy

	Inhalator

	Typ/Model
	TAK/Podać
	

	Producent
	TAK/Podać
	

	Kraj pochodzenia
	TAK/Podać
	

	Pobór mocy
	TAK/Podać
	

	Rok produkcji 2020
	TAK/Podać
	

	Inhalator fabrycznie nowy
	TAK
	

	Inhalator przeznaczony do użytku szpitalnego
	TAK/Podać
	

	Tryb pracy – ciągły
	TAK/Podać
	

	Głośność maksymalnie 55 dB
	TAK/Podać
	

	Wydajność kompresora minimum 12 l/min
	TAK/Podać
	

	Przepływ powietrza z nebulizatora minimum 7 l/min
	TAK/Podać
	

	Waga maksymalnie 2,5 kg
	TAK/Podać
	

	Inhalator wyposażony w sprzęt jednorazowego użytku dla minimum 10 pacjentów
	TAK/Podać
	



