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Przedmiot zamówienia:  Strefowe zespoły kontrolno-alarmowe (skrzynki) i sygnalizatory stanu gazów 
medycznych 
 
Nazwa producenta: ____________________________________________________ 

Typ:    ____________________________________________________ 

Rok produkcji:  ____________________________________________________ 

Ilość:    Strefowy zespół kontrolno-alarmowy dla 3 gazów: 2 kpl. 

   Sygnalizator alarmowy stanu gazów medycznych dla 3 gazów: 2 kpl. 

L.p. Opis parametrów technicznych 
 

Parametr 
wymagany 

Wartość oferowana – 
wypełnia Wykonawca 

1 
 
Zamykanie i otwieranie przepływu gazów medycznych będących 
pod ciśnieniem w poszczególnych instalacjach 

TAK 
 

2 
 
Sygnalizatory z kolorowym wyświetlaczem LCD, montowane na 
drzwiczkach strefowego zespołu kontrolnego lub w puszce 
podtynkowo 

TAK 
 

3 
 
Pomiar ze wskazaniem bieżącym ciśnienia i podciśnienia gazów 
medycznych z wykorzystaniem dotykowego wyświetlacza LCD. 
Rozdzielczość wskazań: 10kPa i niższa. 

TAK 
 

4 
 
Generowanie sygnałów dla potrzeb sygnalizacji awaryjnej  
i przekazywanie sygnałów zmian ciśnienia do sygnalizatorów. 

TAK 
 

5 

 
Sygnalizowanie w sposób optyczny i akustyczny stanów 
alarmowych (przekroczenie ciśnienia max. i min). 

TAK 
 

6 
Uzyskanie tolerancji pomiaru ciśnienia przez czujnik, nie 
przekraczającej  3%. TAK  

7 
Przyłącze do zasilania awaryjnego z butli dla obsługiwanego 
obszaru w przypadku awarii centralnego zasilania w gazy 
medyczne. 

TAK  

8 Montaż podtynkowy zespołów kontrolno-alarmowych (skrzynek) TAK  

9 

Zespoły kontrolno-alarmowe (skrzynki) wyposażone w sygnalizator 
stanu gazów wykonany w technice mikroprocesorowej  
z wyświetlaczem LCD min 5˝ i panelem dotykowym przystosowane 
do współpracy z zewnętrznymi sygnalizatorami  

TAK  

10 Sygnalizatory (zewnętrzny) stanu gazów wykonany w technice 
mikroprocesorowej z wyświetlaczem LCD min 5˝ 

TAK  

(podać wielkość 
wyświetlacza) 

 

11 
Aprobata CE dla wyrobu medycznego zgodnie z 93/42/EEC dla 
układu (załączyć) TAK (załączyć)  
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12 Instrukcja obsługi w języku polskim TAK  

13 
Karta gwarancyjna z min. 24 miesiące gwarancji liczonej od dnia 
uruchomienia TAK  

14 
Rejestracja/Zgłoszenie w Urzędzie Rejestracji Produktów 
Leczniczych, Wyrobów Medycznych i Produktów Biobójczych w 
Warszawie jako wyrób medyczny klasy IIb.  

TAK  

 
UWAGA ! 
Jeżeli w opisie przedmiotu zamówienia wskazana została nazwa producenta, znak towarowy, patent lub 
pochodzenie w stosunku do określonych materiałów, urządzeń, itp. Zamawiający wymaga, aby traktować takie 
wskazanie jako przykładowe i dopuszcza zastosowanie przy realizacji zamówienia materiałów, urządzeń, itp. 
równoważnych o parametrach nie gorszych niż wskazane. 
 


