                    Załącznik  nr 2
FORMULARZ  WYMAGANYCH  PARAMETRÓW  TECHNICZNYCH
 Zbiornik próżniowy do przechowywania i dozowania  ciekłego azotu    lub równoważne
	LP
	Wymagane parametry 
	Warunek
	Informacja w zakresie spełnienia warunków. Proszę wypełnić wiersze poprzez wpisanie TAK lub NIE

	1. 
	2.
	3.
	4.

	2. 
	Posiada  certyfikat zgodności z Dyrektywą Medyczną Unii Europejskiej 93/42/EEC
	wymagane
	

	3. 
	Lekka i wytrzymała obudowa z aluminium, pojemność 10L
	wymagane
	

	4. 
	System izolacji próżniowej gwarantujący wydajne i ekonomiczne przechowywanie azotu
	wymagane
	

	5. 
	Możliwość ręcznego poboru ciekłego azotu lub podawania go pod ciśnieniem
	wymagane
	

	6. 
	Nominalne statyczne zużycie ciekłego azotu nie więcej niż 0,2 litra/dzień
	wymagane
	

	7. 
	Szybkość parowania 0,18 L/ 24h
	wymagane
	

	8. 
	Termostabilność zbiornika co najmniej 55 dni
	wymagane
	

	9. 
	Wraz ze zbiornikiem wymagane jest dostarczanie urządzenia do  bezpiecznego przelewania ciekłego azotu  
	wymagane
	

	10. 
	Całe urządzenie - okres gwarancji (36 miesięcy na system próżniowy
	wymagane
	


	11. 
	Autoryzacja w zakresie dystrybucji i serwisowania oferowanego urządzenia, potwierdzona załączonym do dokumentacji zaświadczeniem producenta.
	wymagane
	


Oświadczamy, że oferowany  powyżej produkt  jest  fabrycznie nowy i jest  gotowy do użytkowania bez żadnych dodatkowych zakupów.
Przyjmujemy do wiadomości, że niewypełnienie pozycji określonych w kolumnie 4 lub udzielenie odpowiedzi „NIE” spowoduje odrzucenie oferty, o ile z treści innych dokumentów stanowiących załączniki do oferty nie będzie wynikało, iż oferowane urządzenie spełnia wymagania określone w ww. tabeli. 
…………………………….., dnia ……………








....................................................................




                





   podpis/y osoby/osób  uprawnionych
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