Załącznik nr 6

Część nr 14
Przenośne urządzenie do odsysania dla ambulansu typu „S”
Producent: ………………………………………

Kraj pochodzenia ……………………………….

Oferowany model ………………………………

Rok produkcji ……………………………..……

Zestawienie wymaganych parametrów techniczno-użytkowych

	Lp.
	Przenośne urządzenie do odsysania 
– 1 szt.
	Parametry wymagane, konieczne do spełnienia
	PARAMETRY OFEROWANE

PODAĆ/OPISAĆ

(podać i potwierdzić zaznaczeniem w katalogu)

	1.
	Ssak przenośny z uchwytem mocującym do karetki
	TAK
	

	2.
	Przepływ/wydajność min 20-30 l./min.
	TAK
	

	3.
	Regulacja siły ssania regulowana płynnie w zakresie do min. 700 mBar
	TAK
	

	4.
	Możliwość sterylizacji pojemnika (kanistra) w temperaturze do 121 (C
	TAK
	

	5.
	Pojemnik (kanister) wielokrotnego użytku:

Wykonany z przeźroczystego, nietłukącego się tworzywa.

Odporny na środki dezynfekujące, światło UV (lampy bakteriobójcze UV) 

Kompatybilny z wkładami jednorazowego użytku
	TAK
	

	6.
	Waga poniżej 4 kg
	TAK
	

	7.
	Czas pracy z baterią min. 30 minut
	TAK
	

	8.
	Powierzchnia ssaka łatwa do czyszczenia, wodoszczelna 
	TAK
	

	9.
	Dren silikonowy
	TAK
	

	10.
	Możliwość ładowania akumulatora i pracy ssaka z zasilania 12V ambulansu
	TAK
	

	11.
	Wkłady jednorazowego użytku z funkcją samo zasysania i samo uszczelniania, posiadające dwa porty (pacjent i próżnia), filtr antybakteryjny/hydrofobowy. Kompatybilne z pojemnikami z poz. 5. (5 szt.)
	TAK
	

	12.
	Zasilanie akumulatorowo - sieciowe
	TAK
	


UWAGA!

Niespełnienie któregokolwiek z wymaganych parametrów techniczno - użytkowych spowoduje odrzucenie oferty, jako niezgodnej ze Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia. Brak opisu będzie traktowany jako brak danego parametru . 
Na potwierdzenie, że zaoferowany sprzęt jest zgodny z opisem przedmiotu zamówienia Wykonawca  dołączy szczegółowy opis oferowanego sprzętu. Poszczególne wymagane przez Zamawiającego parametry i funkcje Wykonawca zobowiązany jest potwierdzić zaznaczeniem w katalogu lub folderze.
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