

Załącznik nr 2 do SWZ / załącznik nr 2 do umowy


Zadanie nr 1 - Wyciągacz próżniowy

	L.p.
	Nazwa towaru – asortyment
	j.m.
	Ilość
	Wartość netto

	Stawka podatku VAT
( % )
	Wartość brutto

	Nr katalogowy/
Producent

	1.
	Wyciągacz próżniowy
	szt.
	1
	
	
	
	












TABELA WYMAGANYCH  PARAMETRÓW TECHNICZNYCH

	L.p.
	Opis parametrów
	Parametr wymagany
	Parametr oferowany (wpisać TAK/NIE*)

	1. 
	Urządzenie oraz wszystkie elementy składowe fabrycznie nowe, rok produkcji 2021
	TAK
	

	2. 
	Wydajność ≥30 l/min
	TAK
	

	3. 
	Max. Podciśnienie ≥85kPa
	TAK
	

	4. 
	Bezobsługowa pompa tłokowa niskoobrotowa, poniżej 50 obr/min
	TAK
	

	5. 
	Precyzyjny membranowy regulator podciśnienia
	TAK
	

	6. 
	Wbudowany manometr do pomiaru podciśnienia ze skalą w kPa i mmHg
	TAK
	

	7. 
	Przystosowany do pracy ciągłej 24godz./dobę
	TAK
	

	8. 
	Poziom hałasu poniżej 37dB
	TAK
	

	9. 
	Wielostopniowe zabezpieczenie przed przelaniem pompy – zbiornik zabezpieczający min 0,25 litra
	TAK
	

	10. 
	Gładka jednoczęściowa obudowa z dotykowym włącznikiem i wskaźnikiem LED, odporna na silne środki dezynfekcyjne
	TAK
	

	11. 
	Wózek kolumnowy wykonany ze stopów niekorodujących, na czterech kółkach, co najmniej 2 z blokadami oraz z szyną na akcesoria
	TAK
	

	12. 
	Włącznik/wyłącznik nożny zintegrowany z wózkiem
	TAK
	

	13. 
	Jednorazowe pojemniki 2,5 l ±5% – 100 szt.
	TAK
	

	14. 
	Możliwość zastosowania pojemników wielorazowych
	TAK
	

	15. 
	Filtry antybakteryjne 5 szt.
	TAK
	

	16. 
	Peloty śr 60mm – 3 szt.
	TAK
	

	17. 
	Klasa zabezpieczenia IIa, CE(93/42/EEC), Typ CF, IP21
	TAK
	

	18. 
	Zasilanie 230 VAC 50Hz±10%
	TAK
	

	19. 
	Pobór mocy max. 50W
	TAK
	

	20. 
	Wymiary 980x500x460±15mm
	TAK
	

	21. 
	Instrukcja obsługi w języku polskim w formie papierowej i elektronicznej.
Dostarczyć wraz z dostawą przedmiotu zamówienia.
	TAK
	

	22. 
	Paszport techniczny z informacjami zawierającymi datę zainstalowania łóżka i termin następnego przeglądu.
Dostarczyć wraz z dostawą przedmiotu  zamówienia.
	TAK
	

	23. 
	Wyrób medyczny oznaczony znakiem CE
Dostarczyć wraz z dostawą przedmiotu zamówienia kopię certyfikatu i deklaracji zgodności.
	TAK
	

	24. 
	Szkolenie użytkowników w uzgodnionym z Zamawiającym terminie.
	TAK
	

	25. 
	Okres gwarancji: 
minimum 24 miesiące. 
Podać.
	TAK
	

	26. 
	Koszt pełnej obsługi serwisowej w okresie gwarancji; obejmującej przeglądy, w tym przegląd w ostatnim miesiącu gwarancji i naprawy gwarancyjne; zawarty w cenie przedmiotu zamówienia. 
Podać zalecaną przez producenta częstość przeglądów.
	TAK
	

	27. 
	Autoryzowany serwis na terenie Polski. 
Podać nazwę i siedzibę serwisu.
	TAK
	

	28. 
	Zagwarantowanie dostępności serwisu i części zamiennych przez co najmniej 10 lat od daty dostawy.
	TAK
	

	29. 
	Możliwość zgłaszania awarii codziennie przez 24 h/dobę w ciągu 365 dni w roku.
	TAK
	

	30. 
	Usunięcie awarii w okresie gwarancji w czasie nie dłuższym niż 5 dni roboczych od momentu zgłoszenia awarii              
	TAK
	

	31. 
	Urządzenie zastępcze na czas usunięcia awarii
	TAK
	



	* Parametry określone jako "TAK" są warunkami granicznymi, których nie spełnienie skutkuje odrzuceniem oferty na podstawie art. 226 ust. 1 pkt. 5 ustawy pzp.
* Brak potwierdzenia któregokolwiek z parametrów bądź pozostawienie kolumny pustej (tu: niewypełnionej) spowoduje odrzucenie oferty. 

WYKONAWCA									ZAMAWIAJĄCY




