Rozdział II do SIWZ

Załącznik Nr 5 
ZESTAWIENIE MINIMALNYCH PARAMETRÓW I WARUNKÓW WYMAGANYCH  

- po modyfikacji
Urządzenie do konwekcyjnego ogrzewania pacjenta – 6 szt

Wykonawca gwarantuje, że poszczególne urządzenia wchodzące w skład przedmiotu zamówienia spełniać będą wskazane poniżej wymagania eksploatacyjno techniczne i jakościowe.

UWAGA: w rubryce „oferowane warunki i parametry” Wykonawca powinien zamieścić właściwe: oświadczenie „TAK” lub „NIE” lub podać wielkość, zakresu parametru, cechę, funkcję, parametr, albo podać wielkość, itp. 
Ogrzewacz pacjenta – 6 szt

Pełna nazwa urządzenia, typ/model: 



Producent:



Kraj: 



Rok produkcji: 
rok produkcji min. 2017 r.

	Lp.
	Opis parametrów
	Wymóg
	Oferowane warunki i parametry

	1. 
 
	Certyfikat CE
	TAK
	 

	2. 
 
	Pozostałe certyfikaty
	ISO
	 

	3. 
 
	Ochrona obudowy przed zachlapaniem
	TAK, Min. IPX1
	 

	4. 

 
	Wymiary
	Podać
	 

	5. 

 
	Masa
	podać
	 

	6. 

 
	Zasilanie
	220V 50Hz +/-10%
	 

	7. 

 
	Zakres temperatur pracy
	16 - 26C
	 

	8. 

 
	Metoda ogrzewania
	Czyste ciepłe powietrze wdmuchiwane do kocyka przykrywającego pacjenta
	 

	9. 

 
	Możliwość wydmuchiwania powietrza w temperaturze otoczenia
	TAK
	 

	10. 

 
	Prędkość wydmuchiwanego powietrza
	8 – 9 m/s
	 

	11. 

 
	Dokładność ogrzewania
	Min. 1C
	 

	12. 

 
	Zakres zmian temperatury wydmuchiwanego powietrza
	36 – 44C

Przynajmniej 4 przedziały temperatur
	 

	13. 

 
	Względny poziom głośności
	Max. 45dBA
	 

	14. 

 
	Podwójny system zabezpieczeń przed oparzeniem pacjenta
	TAK
	 

	15. 

 
	Wyświetlacz temperatury wydmuchiwanego powietrza z czujnika umieszczonego na końcu rury 
(od strony pacjenta)
	TAK
	 

	16. 

 
	Alarm dźwiękowy i wizualny przekroczenia i spadku ustalonej temperatury wydmuchiwanego powietrza
	TAK
	 

	17. 

 
	Alarm dźwiękowy i wizualny odłączenia rury od dmuchawy
	TAK
	 

	18. 

 
	Uchwyt do mocowania na typowym stojaku
	TAK
	 

	19. 

 
	Uchwyt do przenoszenia urządzenia
	TAK
	 

	20. 

 
	Uchwyt do zawieszenia rury
	TAK
	 

	21. 

 
	Pewny i wygodny sposób mocowania rury do portu koca
	TAK, umożliwiający wzajemne obracanie rury w porcie koca
	 

	22. 

 
	Długa rura doprowadzająca powietrze do kocyka
	TAK, długość minimum 2m przy swobodnie rozłożonej (nie rozciągniętej) rurze
	 

	23. 

 
	Odpinana rura doprowadzająca powietrze
	TAK, możliwość odpinania rury przez użytkownika bez dodatkowych narzędzi
	 

	24. 

 
	Wbudowany filtr powietrza 0,2m
	TAK
	 

	25. 

 
	Prosta obsługa i konserwacja urządzenia
	Tak/opisać
	 

	26. 

 
	Stojak jezdny o wysokości do 130 cm, wyposażony w koszyk na wykorzystywane akcesoria oraz wygodny, duży uchwyt ułatwiający prowadzenie stojaka. Wykonana z żeliwa masywna podstawa jezdna z pięcioma dużymi kółkami (dwa z blokadą) pozwala na zapewnienie jego bardzo dobrej stabilności oraz lekkości prowadzenia. Ponad uchwytem stojaka istnieje możliwość instalacji dodatkowych urządzeń medycznych z mocowaniem do rury pionowej (takich jak np. pompy infuzyjne, pulsoksymetry, ciśnieniomierze). – 4 szt
	TAK
	 

	27
	Szeroki asortyment kocyków jednorazowych
	TAK,

Min. koce na różne partie ciała (dla niemowląt, pediatryczne, dla dorosłych, kocyki hemodynamiczne)
	 

	28
	Potwierdzenie producenta o niepalności kocyków
	TAK
	


Uwaga: 

1. Okres gwarancji  ……………m-cy (min. 24 miesiące), obejmujący cały przedmiot zamówienia wraz z serwisem gwarancyjnym od zainstalowania i uruchomienia przedmiotu zamówienia, potwierdzonego podpisanym protokołem końcowym.

2. Parametry, których wartość określona jest w rubryce „Wymóg” stanowią wymagane, których niespełnienie spowoduje odrzucenie oferty.

3. Niniejszym oświadczamy, że przedstawione powyżej dane są prawdziwe oraz zobowiązujemy się w przypadku wygrania przetargu do dostarczenia przedmiotu zamówienia spełniającego wyspecyfikowane parametry.

4. Oświadczamy, że oferowany powyżej wyspecyfikowany przedmiot zamówienia jest kompletny i będzie gotowy do użytkowania bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji.

.................................... dnia ....................     
                   ……………………………………………                                                                                           

       podpis uprawnionego przedstawiciela wykonawcy 






















PAGE  
4

