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Pakiet nr 11

Inhalator pneumatyczny manosoniczny - 1 szt
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Kraj pochodzenia
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*nalezy wypelnié¢

A. ZESTAWIENIE PARAMETROW TECHNICZNO-UZYTKOWYCH

Lp. Parametry wymagane Parametry oferowane*

Inhalator pneumatyczny z wibroaerozolem i nadci$nieniem

Przeznaczenie: leczenie choréb ucha srodkowego,
leczenie chordb trabki Eustachiusza, leczenie uposledzonej droznosci trabki
shuichowej, leczenie zatok przynosowych

Inhalacja lekéw wziewnych

Mozliwos¢ rozpylania wszystkich rodzajow

Mozliwos¢ wytwarzania wibroaerozlu

Podawanie leku pod nadci$nieniem

Srednica wigkszo$ci wytwarzanych czastek: 2,2pum

Wydajnos¢ aerozolu: 0,2 ml/min

Pojemnos$¢ nebulizatora: (3-12)ml

Tryb pracy: praca ciggla

Zasilanie: AC 230V, 50Hz

Wymiary max.: (33x25x20) cm

Wyposazenie: przewod powietrza, przewod wibracji, nebulizator, 8 szt
koncowek nosowych (1-mata, 5-$rednich, 2-duze)

*nalezy wypelni¢

Wykonawca o$wiadcza, ze oferowany powyzej wyspecjalizowany sprzet medyczny i wszystkie jego podzespoty
sa fabrycznie nowe, nie uzywane, nie byly przedmiotem wystaw i prezentacji, a po dostarczeniu i zamontowaniu
przez Wykonawce bgda gotowe do pracy zgodnie z przeznaczeniem bez dodatkowych zakupow i dostaw.
Wykonawca zobowigzany jest do podania parametrow w jednostkach wskazanych w niniejszej tabelce.
Zaoferowane powyzej parametry wymagane musza by¢ potwierdzone w dolaczonych do ofert materiatach
informacyjnych producenta lub autoryzowanego dystrybutora oferowanego urzqdzenia.

Brak potwierdzenie ktoregokolwiek z parametru spowoduje odrzucenie oferty.

W przypadku pojedynczych parametrow, nie wystepujacych w materiatach firmowych, Zamawiajacy
dopuszcza o$wiadczenie producenta lub autoryzowanego dystrybutora oferowanego urzgdzenia.

Zamawiajacy zastrzega sobie prawo weryfikacji deklarowanych parametrow z uzyciem wszelkich
dostepnych zrodel, w tym zapytanie bezposrednio u producenta sprzetu.



Cze$¢ B: FORMULARZ CENOWY

Lp. Nazwa sprzetu Hos¢ Cena Wartos¢ VAT
jednostkowa
netto brutto netto brutto
L Inhalator pneumatyczny 1 szt
manosoniczny
RAZEM:
dnia

/podpis i pieczgtka upowaznionego

przedstawiciela /



