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Formularz asortymentowo-cenowy – pakiet 3
załącznik nr 1c do SIWZ
Tester Bezpieczeństwa elektrycznego – 1 kpl.
Producent

.................….................

Model


.................….................

Typ


.................….................

Kraj pochodzenia
.................….................


Rok produkcji 2018
.................….................


(urządzenia fabrycznie nowe, nie rekondycjonowane)

Cena:

	Nazwa
	Ilość szt.
	Cena netto
	Wartość netto
	Stawka VAT
	Kwota VAT
	Wartość brutto

	Tester bezpieczeństwa elektrycznego
	1 kpl.
	
	
	23%
	
	


Walory techniczno-eksploatacyjne wymagane przez użytkownika:
	Lp.
	Parametry wymagane
	Parametry graniczne
	Parametry oferowane

(podać, opisać)

Należy szczegółowo

opisać każdy oferowany parametr

	1. 
	Urządzenie fabrycznie nowe
	Tak
	

	2. 
	Prosta budowa urządzenia 
	Tak
	

	3. 
	Zasilanie 230V 50Hz
	Tak
	

	4. 
	Urządzenie wyposażone w zasilanie akumulatorowe
	Tak
	

	5. 
	Masa max. 2kg
	Tak
	

	6. 
	Wymiary Max. 270x110x75
	Tak
	

	7. 
	Stopień ochrony IP40
	Tak
	

	8. 
	Wbudowana klawiatura
	Tak
	

	9. 
	Możliwość tworzenia własnych sekwencji pomiarowych
	Tak
	

	10. 
	Menu w języku Polskim
	Tak
	

	11. 
	Adapter do pomiaru części aplikacyjnych
	Tak
	

	12. 
	Bezpłatne proste oprogramowanie do przesyłania raportów
	Tak
	

	13. 
	Kabel USB do komunikacji z komputerem
	Tak
	

	14. 
	Pomiary
	
	

	15. 
	Ciągłość uziemienia
-Metoda dwuprzewodowa z funkcją „Zero”

-Prąd pomiarowy 200mA DC przy 2Ohm

-Max. Napięcie testu 4-24V

-Zakres pomiarowy niski 0,001-0,999Ω @ 0,001Ω rozdzielczości
-Zakres pomiarowy średni 1,00-9,99Ω @ 0,01Ω rozdzielczości

-Zakres pomiarowy wysoki 10,0-19,9Ω @ 0,1Ω rozdzielczości

-Dokładność ±3% +10mΩ
	Tak
	

	16. 
	Rezystancja izolacji
Pomiar: EUT/ziemia, EUT/AP, AP/ziemia
	Tak
	

	17. 
	Napięcie 50, 100,  250 i 500 V DC @1mA.

Zakres (niski zakres) przy 50V DC-  0.01Mohm - 10Mohm

Zakres (niski zakres) pow.50V DC - 0.01Mohm - 20Mohm

Dokładność (niski zakres) ± 5% odczytu + 2 cyfry

Zakres (wysoki zakres) przy 500V DC - 20Mohm – 100Mohm

Zakres (wysoki zakres) przy 250V DC - 20Mohm – 50Mohm
	Tak
	

	18. 
	Upływ bezpośredni
Zakres 4µA – 9999µA

Dokładność ±5% odczytu + 2 cyfry

Napięcie zasilanie dla AP Tylko typ-F przy 110% zasilania

Sposób pomiaru- Zgodny z IEC 60601

Rodzaj pomiaru- Oddzielnie AC i DC dla pacjenta IEC60601,True RMS dla pozostałych
	Tak
	

	19. 
	Upływ różnicowy
Zakres -75µA – 9999µA

Dokładność ±5% odczytu + 5 cyfry

Rozdzielczość 1µA

Rodzaj pomiaru- True RMS

Sposób pomiaru zgodny z IEC 60601-1
	Tak
	

	20. 
	Upływ alternatywny
Napięcie testu 250V

Prąd testu 3,5mA

Zakres- 4µA – 9999µA

Rozdzielczość 1µA

Dokładność ±5% odczytu + 2 cyfry

Rodzaj pomiaru- True RMS

Sposób pomiaru zgodny z IEC 60601-1
	Tak
	

	21. 
	Pomiar mocy
Metoda VA

Zakres 0,1kVA – 4kVA

Dokładność ±10% + 2 cyfry
	Tak
	

	22. 
	Test zasilania

Zakres napięcia 0-300V AC

Max prąd 16A

Pomiary L-E, N-E

Dokładność ±5% odczytu + 2 cyfry
	Tak
	

	23. 
	Przewody IEC
Czas trwania testu 2s
	Tak
	

	24. 
	Test Ciągłości, rezystancja izolacji, polaryzacji
	Tak
	

	25..
	Okres gwarancji w miesiącach (wymagany 

min. 24 miesięcy) wraz z bezpłatnymi przeglądami min. 1/rok
	Tak
	

	26.
	Liczba napraw uprawniających do wymiany urządzenia na nowe (3 naprawy tego samego podzespołu)
	Tak
	

	27.
	Serwis na terenie Polski
	Tak
	

	28.
	Dostępność części zamiennych po ustaniu produkcji zaoferowanego modelu (minimum) 10 lat
	Tak
	

	29.
	Bezpłatna dostawa i szkolenie z obsługi w siedzibie zamawiającego potwierdzone certyfikatem
	Tak
	

	30.
	Instrukcja obsługi w języku polskim
	Tak
	


Parametry zaznaczone „tak” są parametrami granicznymi, których niespełnienie spowoduje odrzucenie oferty.

Brak opisu będzie traktowany jako brak danego parametru w oferowanej konfiguracji przedmiotu zamówienia.

Oświadczamy, że oferowane powyżej zestawy są kompletne i będą gotowe do użytkowania bez żadnych dodatkowych zakupów.

Do oferty należy dołączyć materiały producenta w języku polskim potwierdzające spełnienie w/w parametrów.

Nie spełnienie któregokolwiek z parametrów granicznych spowoduje odrzucenie oferty.

…………………….…., dnia ………………

……………………………………………..………

(podpis i  pieczęć osób wskazanych

w dokumencie uprawniającym do występowania w obrocie prawnym lub  posiadających pełnomocnictwo)
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