Załącznik nr 5 do SIWZ
Zadanie nr 1
Aparat do znieczulenia odcinkowego – szt. 1
Wykonawca/Producent .................................................

Nazwa-model/typ .........................................................


Numer katalogowy .......................................................


Kraj pochodzenia .........................................................

Rok produkcji 2016

Zestawienie wymaganych parametrów techniczno-użytkowych

	Lp.
	Wymagane minimalne parametry i funkcje
	Parametry wymagane, konieczne do spełnienia
	PARAMETRY OFEROWANE

PODAĆ/OPISAĆ

(podać i potwierdzić zaznaczeniem w katalogu)

	

	1.
	Czynnik roboczy sprężone powietrze
	TAK
	

	2.
	Ciśnienie zasilania 0.2:-1 MPa
	TAK
	

	3.
	Świetlny wskaźnik obecności ciśnienia
	TAK
	

	4.
	Ciśnienie wyjściowe (dwa niezależne wejścia) 
0 – 500 mmHg
	TAK
	

	5.
	Pomiar czasu stoper z dźwiękową sygnalizacją czasu, zasilanie bateryjne
	TAK
	

	6.
	Wymiary 22x20x20cm (+/- 5 cm) 
	TAK
	

	7.
	Masa 4,2 kg (+/- 0,5 kg)
	TAK
	

	8.
	Gwarancja nie mniejsza niż 24 miesiące
	TAK
	

	9.
	Opaska zaciskowa podwójna 60x15cm (+/- 0,5 cm)
	TAK
	

	10.
	Statyw przewoźny do zasilacza
	TAK
	

	11.
	Bez konieczności podłączania do zasilania elektrycznego zewnętrznego
	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, którego oferta zostanie najwyżej oceniona, dołączy, na wezwanie, szczegółowy opis oferowanego sprzętu. Poszczególne wymagane przez Zamawiającego parametry i funkcje Wykonawca zobowiązany będzie potwierdzić zaznaczeniem 
w katalogu lub folderze.

	Osoby upoważnione do podpisania oświadczenia w imieniu Wykonawcy 

	      Imię i Nazwisko
	Data
	Czytelny podpis

	1. 
	
	
	

	2.
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