Załącznik nr 1 do SIWZ 

Załącznik nr ……  do ofert
5. ELEKTRYCZNE URZĄDZENIE DO SSANIA – 2 sztuki
	L.p.
	PARAMETR/FUNKCJA/WARUNKI
	Parametr wymagany
	Parametr oferowany / opisać
	Punktacja

	I.
	Producent
	Podać
	
	

	II.
	Kraj producenta
	Podać
	
	

	III.
	Model/Typ
	Podać
	
	

	IV.
	Aparat fabrycznie nowy
	TAK
	
	

	V.
	Rok produkcji min. 2018 rok
	TAK/Podać
	
	

	VI
	Deklaracja Zgodności
	TAK/ przy dostawie
	
	

	
	ELEKTRYCZNE URZĄDZENIE DO odsysania górnych dróg oddechowych -1 szt.
	
	
	

	1.
	Zasilanie  230 VAC 50 Hz+/-10%
	TAK
	
	

	2.
	Klasa zabezpieczenia IIa, typ CF
	TAK
	
	

	3.
	Podciśnienie 75 kPa
	TAK
	
	

	4.
	Wydajność ssania min. 18 l/min
	TAK/podać
	
	Powyżej 18l/min – 10 pkt

	5.
	Precyzyjny membranowy regulator podciśnienia z zabezpieczeniem  przed przypadkowym przestawieniem podciśnienia
	TAK
	
	

	6.
	Wielostopniowe zabezpieczenie przed przelaniem pompy
	TAK
	
	

	7.
	Przystosowany do pracy ciągłej
	TAK
	
	

	8.
	Pompa, bezolejowa, tłokowa, niskoobrotowa,  nie wymagająca konserwacji
	TAK
	
	

	9.
	Cicha praca 
	TAK
	
	

	10.
	Lekki (do 3,5 kg), mały (max 40 x 20 x 30 cm), wygodny do przenoszenia z uchwytem do przenoszenia oraz z możliwością zawieszenia na szynie  
	TAK
	
	

	11.
	Wózek na czterech kołach ( dwa z blokadą) z dwoma szynami 10x25 mm
	TAK
	
	

	12.
	Uchwyt boczny do zawieszenia zbiornika lub pojemnika na cewniki
	TAK
	
	

	13.
	Zbiornik  1,5 litrowy wielorazowy z poliwęglanu, nietłukący z tworzywa z podziałką, do wkładów jednorazowych z blokadą zabezpieczającą wysuwanie się zbiornika z uchwytu w czasie wymiany wkładu
	TAK
	
	

	14.
	Wkłady jednorazowe 1,5l kompatybilne do w/w zbiorników – 40 szt.
	TAK
	
	

	16.
	Filtry antybakteryjne z zabezpieczeniem przed przelaniem – 5 szt.
	TAK
	
	

	17.
	Dren silikonowy autoklawowalny do pacjenta  z łącznikiem do cewników – min. 2 m
	TAK/podać
	
	Powyżej 2 m – 5  pkt

	18.
	Uchwyt na dren
	TAK
	
	

	
	ELEKTRYCZNE URZĄDZENIE DO drenażu klatki piersiowej – 1 szt.
	
	
	

	1
	Ssak przeznaczony do drenażu klatki piersiowej
	TAK
	
	

	2
	Zasilanie  230 VAC 50 Hz
	TAK
	
	

	3
	Klasa zabezpieczenia IIa, typ CF
	TAK
	
	

	4
	Zakres podciśnienia 1-10 kPa
	TAK
	
	

	5
	Wydajność ssania 8 l/min
	TAK
	
	

	6
	Precyzyjny membranowy regulator podciśnienia z zabezpieczeniem 

przed przypadkowym przestawieniem podciśnienia
	TAK
	
	

	7
	Zabezpieczenie przed przelaniem pompy
	TAK
	
	

	8
	Przystosowany do pracy ciągłej
	TAK
	
	

	9
	Pompa, bezolejowa, tłokowa, niskoobrotowa,  nie wymagająca konserwacji
	TAK
	
	

	10
	Cicha praca 
	TAK
	
	

	11
	Lekki (do 3,5 kg), mały (max 40 x 20 x 30 cm), wygodny do przenoszenia z uchwytem do przenoszenia oraz z możliwością zawieszenia na szynie  
	TAK
	
	

	12
	Wózek na czterech kołach ( dwa z blokadą) z dwoma szynami 10x25 mm
	TAK
	
	

	13
	Filtry antybakteryjne z zabezpieczeniem przed przelaniem – 5 szt.
	TAK
	
	

	14
	Uchwyt na dren
	TAK
	
	

	Wymagania pozostałe
	

	1.
	Gwarancja min. 36 miesięcy
	TAK
	
	

	2.
	Warunki gwarancji: Serwis w okresie gwarancji całkowicie bezpłatny.
	TAK
	
	

	3.
	Wymiana części na nową po 3 naprawach gwarancyjnych w przypadku dalszego wadliwego działania (z wyjątkiem uszkodzeń z winy użytkownika).
	TAK
	
	

	4.
	Na czas naprawy trwającej dłużej niż 72 godziny aparat zastępczy   
	TAK
	
	

	5.
	Naprawa gwarancyjna trwająca dłużej niż 5 dni przedłuża okres gwarancji o całkowity czas trwania naprawy 
	TAK
	
	

	6.
	Przeglądy gwarancyjne w okresach zalecanych przez producenta  wraz z wystawieniem certyfikatu sprawności wliczone w cenę aparatu w tym jeden na koniec okresu gwarancyjnego
	TAK Podać częstotliwość przeglądów.
	
	

	7.
	Gwarantowany okres dostępności części zamiennych min. 10 lat
	TAK
	
	

	8.
	Czas przystąpienia do naprawy max.24h

(w dni robocze)
	TAK

Podać
	
	

	9.
	Serwis gwarancyjny autoryzowany przez producenta sprawowany przez – podać nazwę, adres, tel. fax.  
	TAK

Podać
	
	

	10.
	Max. czas trwania naprawy 5 dni
	TAK
	
	

	11.
	Komunikacja z użytkownikiem w języku polskim
	TAK
	
	

	12.
	Instalacja i uruchomienie w cenie dostawy
	TAK
	
	

	13.
	Przeszkolenie użytkowników w zakresie użytkowania w cenie dostawy
	TAK
	
	

	14.
	Instrukcja obsługi w języku polskim (drukowana wersja dostarczona razem z przedmiotem zamówienia
	TAK
	
	

	15.
	Termin dostawy:   max. do 6 tygodni od dnia zawarcia umowy  
	TAK
	
	


Oświadczenie Wykonawcy:

Oświadczamy, że przedstawione powyżej dane są prawdziwe oraz zobowiązujemy się w przypadku wygrania przetargu do dostarczenia aparatury spełniającej wyspecyfikowane parametry.

Oświadczamy, że oferowany i powyżej wyspecyfikowany sprzęt jest kompletny i będzie po zainstalowaniu gotowy do pracy bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycyjnych
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