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Nr sprawy ZP/PN/2018/81-sprzęt VIII

załącznik nr 1k do SIWZ
Formularz asortymentowo-cenowy – pakiet 11

aparat do powierzchniowego ogrzewania pacjenta – 2 kpl.

Producent

.................….................


Model


.................….................


Typ


.................….................


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


Rok produkcji

.................….................


(urządzenia fabrycznie nowe, nie rekondycjonowane)

Cena:

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

	aparat do powierzchniowego ogrzewania pacjenta
	2 kpl.
	
	
	8%
	
	


Walory techniczno-eksploatacyjne wymagane przez użytkownika:

	Lp.
	Parametry wymagane
	Parametry graniczne
	Parametry oferowane

(podać, opisać)

Należy szczegółowo

opisać każdy oferowany parametr

	1. 
	System ogrzewania pacjenta wymuszonym obiegiem pacjenta
	Tak
	

	2. 
	Sprzęt fabrycznie nowy. Rok produkcji 2018
	Tak
	

	3. 
	4 zakresy regulacji temperatury

wysoka - 43( C / średnia - 38( C / niska - 32( C /pokojowa
	Tak
	

	4. 
	2 prędkości przepływu powietrza  prędkość robocza :

- 4700 obr/min (szybka praca wentylatora) (+/- 100 obr/min)

- 4100 obr/min (wolna praca wentylatora) (+/- 100 obr/min)
	Tak
	

	5. 
	System alarmów wizualnych oraz dźwiękowych
	Tak
	

	6. 
	Urządzenie wyposażone w system nadzoru i raportowania przebiegu terapii, wyświetlane widoczne na panelu zewnętrznym informacje:

- czasu trwania ogrzewania pacjenta

- monitorowanie godzin pracy urządzenia

- monitorowanie zbyt wysokiej temperatury

- nieprawidłowości podczas stosowania
	Tak
	

	7. 
	Urządzenie posiadające możliwość równoczesnego ogrzewania ciała pacjenta oraz płynów infuzyjnych
	Tak
	

	8. 
	3 czujniki temperatury z możliwością zastosowania dwóch różnych szybkości przepływu powietrza zapewniając szybką i bezpieczną regulację temperatury ciała pacjenta
	Tak
	

	9. 
	Waga max. 7,5kg
	Tak
	

	10. 
	Urządzenie współpracujące z materacykami pod pacjenta oraz z kołderkami/kocami na pacjenta, możliwość zastosowania 25 różnych rodzajów kocyków, kołderek i materacyków pod pacjenta
	Tak
	

	11. 
	Mocowania urządzenia do ramy łóżka lub stojaka
	Tak
	

	12. 
	Możliwość zainstalowania na konstrukcji jezdnej – wózek na 4 kołach z blokadą każdego koła i półką na kołdry
	Tak
	

	13. 
	Urządzenie wyposażone w filtr do zaciągania powietrza
	Tak
	

	14. 
	Kołdry grzewcze pod pacjenta dorosłego 221x91cm z polipropylenu, posiadające otwory, z których ciepłe powietrze jest rozprowadzane równomiernie na ciało pacjenta. Dodatkowo na spodniej powierzchni kołdry – otwory odprowadzające gromadzący się płyn. Perforacje po bokach dla optymalnego ułożenia pacjenta w różnych pozycjach. Dwa porty do podłączenia przewodu grzewczego. Jedna przezroczysta serweta 61cmx 61cm w zestawie – 5 sztuk
	Tak
	

	15. 
	Kołdry grzewcze na pacjenta dorosłego 213cm x 91cm , z polipropylenu, posiadające otwory, z których ciepłe powietrze jest rozprowadzane równomiernie na ciało pacjenta. Część okrywająca stopy nieogrzewana – 10 sztuk
	Tak
	

	16. 
	Zasilanie 230V 50Hz
	Tak
	

	17.
	Okres gwarancji w miesiącach (wymagany 

min. 36 miesięcy) wraz z bezpłatnymi przeglądami min. 1/rok
	Tak
	

	18.
	Czas podjęcia naprawy przez serwis max 48h 

od momentu zgłoszenia (dni robocze)
	Tak
	

	19.
	Czas oczekiwania na usunięcie uszkodzenia w dniach (do 7 dni roboczych)
	Tak
	

	20.
	Liczba napraw uprawniających do wymiany urządzenia na nowe (3 naprawy tego samego podzespołu)
	Tak
	

	21.
	Serwis na terenie Polski
	Tak
	

	22.
	Dostępność części zamiennych po ustaniu produkcji zaoferowanego modelu (minimum) 10 lat
	Tak
	

	23.
	Bezpłatne szkolenie z obsługi dla personelu medycznego
	Tak
	

	24.
	Dokumentacja techniczna urządzenia(Certyfikaty CE, deklaracje zgodności) dostawa z urządzeniem.
	Tak
	

	25.
	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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