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 PARAMETRY WYKROI TERMOPLASTYCZNYCH WYMAGANE 
POTWIERDZENIE 

WYMAGANIA 

1 
Zewnętrzna i wewnętrzna powierzchnia wykroju 
gładka 

tak  

2 
Wykroje na głowę posiadają wszystkie krawędzie 
(poza obszarami mocowań) gładkie i ciągłe bez 
śladów uszkodzeń perforacji 

tak  

3 

Powierzchnia wykrojów posiada warstwę o działaniu 
antybakteryjnym z określeniem technologii warstwy – 
potwierdzone certyfikatem lub innym dokumentem 
wydanym przez firmę zewnętrzną, że produkty 
posiadają taką powłokę 

tak  

4 
Wymagane przedstawienie certyfikatu CE / wpisu lub 
zgłoszenia do Rejestru Wyrobów i Wytwórców 
Medycznych 

tak  

5 
Potwierdzenie dopuszczenia do obrotu oferowanych 
wyrobów na terenie UE 

tak  

6 
Oferowane wykroje muszą być kompatybilne z 
posiadanym systemem AIO -ORFIT do stabilizacji 
pacjenta używanym w OCO Opole 

tak  

7 
W okresie całego leczenia pacjenta konstrukcja maski 
musi być stabilna – niedopuszczalne jest 
odkształcanie się maski 

tak  

8 
Materiał wykrojów nie może przyklejać się do skóry 
oraz włosów pacjentów oraz nie może powodować 
artefaktów na skanach tomograficznych 

tak  

9 
Maski wzmocnione i z nanocząsteczkami w zakresie 
sztywności i skurczu wymagają potwierdzenia 
badaniami naukowymi 

tak  

10 
Bolus klejący – możliwość przyklejenia bolusa do 
maski bez używania dodatkowych plastrów 

tak  

11 Gwarancja min. 12 miesiące od dnia dostawy tak  
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