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Formularz asortymentowo-cenowy – pakiet 2
SSAK – 1 kpl.
Producent

.................….................


Model


.................….................


Typ


.................….................


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


Rok produkcji

.................….................


(urządzenia fabrycznie nowe, nie rekondycjonowane, nie demonstracyjne, nie powystawowe)

Cena:

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

	Ssak
	1 kpl.
	
	
	8%
	
	


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

(podać, opisać)

Należy szczegółowo

opisać każdy oferowany parametr

	Dane ogólne aparatu

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

	2.
	Włącznik/wyłącznik nożny
	Tak
	

	3.
	Możliwość wyboru trybu pracy ssaka:

Min. 2 tryby pracy ssaka, przełączane za pomocą  przycisków dotykowych na pulpicie
	Tak
	

	4.
	Podciśnienie max. nie mniejsze niż 90 kPa.
	Tak
	

	5.
	Wbudowany manometr do pomiaru podciśnienia ze skalą w kPa i mmHg
	Tak
	

	6.
	Możliwość precyzyjnego ustawienia podciśnienia
	Tak
	

	7.
	Trwała obudowa z tworzywa ,odpornego na środki dezynfekcyjne, z włącznikiem  i wskaźnikiem zasilania
	Tak
	

	8.
	Pompa niskoobrotowa tłokowa, wytwarzająca podciśnienie bezolejowa, nie wymagająca konserwacji
	Tak
	

	9.
	Dwa zbiorniki  2 litrowe wielorazowe, nietłukące z tworzywa z podziałką,  do wkładów jednorazowych,  z uchwytem  i  blokadą zabezpieczającą wysuwanie się zbiornika z uchwytu w czasie wymiany wkładu
	Tak
	

	10.
	Okres gwarancji w miesiącach (wymagany 

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

	11.
	Czas podjęcia naprawy przez serwis max 48h 

od momentu zgłoszenia (dni robocze)
	Tak
	

	12.
	Łączność – USB, gniazdo przywołania pielęgniarki, port VGA, port Ethernet.
	Tak
	

	51.
	Czas oczekiwania na usunięcie uszkodzenia w dniach (do 7 dni roboczych)
	Tak
	

	52.
	Liczba napraw uprawniających do wymiany urządzenia na nowe (3 naprawy tego samego podzespołu)
	Tak
	

	53.
	Serwis na terenie Polski
	Tak, załączyć
	

	54.
	Dostępność części zamiennych po ustaniu produkcji zaoferowanego modelu (minimum) 10 lat
	Tak
	

	55.
	Bezpłatne szkolenie z obsługi dla personelu medycznego
	Tak
	

	56.
	Dokumentacja techniczna urządzenia(Certyfikaty CE, deklaracje zgodności) dostawa z urządzeniem.
	Tak
	

	57.
	Instrukcja obsługi w języku polskim
	Tak
	


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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