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ZESTAWIENIE PARAMETRÓW TECHNICZNYCH


Pakiet nr 4 
POZ. -2.27 SZAFA GRZEJNA / MAŁA 2 SZUFLADY (1 SZT.)

	Lp.
	Wymagane parametry techniczne i funkcjonalne
	Wymagania graniczne
	Odpowiedź „TAK” lub wymagana informacja (wg kolumny „wymagania graniczne”)

	I.
	Wymagania ogólne
	X
	

	1. 
	Urządzenie fabrycznie nowe, rok produkcji min. 2017
	Podać 
	

	2. 
	Typ, nazwa oferowanego urządzenia
	Podać
	

	II.
	Wymagania szczegółowe 
	X
	

	1. 
	Urządzenie do podgrzewania, we wszelkiego rodzaju pojemnikach: płynów infuzyjnych, wlewów, kontrastów, optyki, narzędzi i instrumentów wymagających podwyższonej temperatury, wszelkich obłożeń, odzieży pacjentów oraz pościeli szpitalnej.
	TAK
	

	2. 
	Urządzenie wyposażone w dwie całkowicie niezależne szuflady o dużej pojemności
	TAK
	

	3. 
	Możliwość stosowania 2 zakresów temperatur
1 - płyny infuzyje: 28-41°C, 
2 - odzież i obłożenia: 42-70°C.
	TAK
	

	4. 
	Dwa tryby pracy: manualny i automatyczny
	TAK
	

	5. 
	Mikroprocesorowy system kontroli i regulacji temperatury o rozdzielczości nie mniejszej niż 0,5⁰C
	TAK
	

	6. 
	Pamięć zaprogramowanych ustawień temperatury i czasu
	TAK
	

	7. 
	Czytelny cyfrowy wyświetlacz temperatury zadanej i rzeczywistej oraz czasu
	TAK
	

	8. 
	Podwójne zabezpieczenie przed przegrzaniem
	TAK
	

	9. 
	Alarm wizualny sygnalizujący otwarcie szuflady
	TAK
	

	10. 
	Alarm dźwiękowy sygnalizujący otwarcie szuflady dłużej niż minutę
	TAK
	

	11. 
	Automatyczne domykanie szuflad
	TAK
	

	12. 
	Cztery kołka z hamulcami
	TAK
	

	13. 
	Objętość jednej komory roboczej min. 40 litrów
	TAK
	

	14. 
	Zasilanie sieciowe 230V / 50-60 Hz
	TAK
	

	15. 
	Deklaracja Zgodności, Wpis lub Zgłoszenie do Urzędu Rejestracji Wyrobów Medycznych.
	TAK
	

	16. 
	Instrukcje obsługi w języku polskim w formie elektronicznej  i drukowanej
	TAK
	

	17. 
	Instruktaż personelu medycznego z zasad eksploatacji i obsługi urządzenia w miejscu użytkowania sprzętu potwierdzone protokołem odbioru i listą osób przeszkolonych  
	TAK
	

	18. 
	Wypełniony paszport techniczny
	TAK
	

	19. 
	Okres udzielonej gwarancji min. 24 m-ce
	24 m-ce – 0 pkt.
≥ 36 m-cy – 10 pkt.
	


Treść oświadczenia wykonawcy: 
1. Oświadczamy, że przedstawione powyżej dane są prawdziwe oraz zobowiązujemy się w przypadku wygrania przetargu do dostarczenia sprzętu spełniającego wyspecyfikowane parametry.
1. Oświadczamy, że oferowany, powyżej wyspecyfikowane meble są gotowe do użytkowania bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji.


…………………….., dnia ……………… roku                                                                                                         
                                                                                                                                    ……………………………………………..
                                                                                                                                      (podpis osoby uprawnionej)
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