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Załącznik nr 1B do SIWZ

D10.251.92.C.2020
Opis przedmiotu zamówienia (OPZ)
Pakiet nr 4





Aparat do krioterapii miejscowej 
	Lp.
	Opis parametrów wymaganych
	Parametr wymagany
	Parametr oferowany

	1
	Producent
	podać
	

	2
	Nazwa i typ
	podać
	

	3
	Kraj pochodzenia
	podać
	

	4
	Rok produkcji (urządzenie fabrycznie nowe)
	2020
	

	5
	Zamawiana ilość
	1 szt.
	

	6
	Miejsce instalacji
	Zakład Rehabilitacji,

Ul. Powstańców Warszawskich ½, szpital Mikołaja Kopernika
	

	
	
	Parametr wymagany i wskazany do oceny 
	Opis oferowanego parametru ze wskazaniem spełnienia warunku TAK/NIE 

	1
	Urządzenie zasilane ciekłym azotem
	TAK
	

	2
	Aparat pneumatyczny – wykorzystujący ciepło parowania azotu
	TAK,
	

	3
	Możliwość skokowej regulacji siły nadmuchu
	TAK
	

	4
	Temperatura zimnego strumienia do  – 170 stopni Celsjusza 
	TAK
	

	5
	Wskaźnik poziomu gazu w zbiorniku
	TAK
	

	6
	Min. 5 poziomów regulacji natężenia przepływu strumienia
	TAK
	

	7
	Możliwość pomiaru ciężaru zbiornika z azotem 
	TAK
	

	
	URZĄDZENIE WYPOSAŻONE W :
	
	

	
	Podstawę jezdną umożliwiającą przemieszczanie aparatu 
	TAK
	

	
	Zbiornik na czynnik roboczy o pojemności 35 l 
	TAK
	

	
	Ekran dotykowy, kolorowy min. 6 cali
	TAK, PODAĆ
	

	
	
	
	


………………………………….…………………………………
(pieczęć i podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy)
	COPERNICUS Podmiot Leczniczy Sp. z o.o. 

ul. Nowe Ogrody 1-6, 80-803 Gdańsk

Centrala telefoniczna: 58 76 40 100

Sekretariat Biura Zarządu: 

58 76 40 340, 58 76 40 142, fax 58 30 21 416
	www.copernicus.gda.pl  sekretariat.kopernik@copernicus.gda.pl

NIP: 583-316-22-78, REGON: 221964385, KRS: 0000478705

Sąd Rejonowy Gdańsk-Północ w Gdańsku 

Kapitał zakładowy 271.848.000,00 PLN wpłacony w całości

Rachunek bankowy: 72 1440 1101 0000 0000 1099 1064
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