Załącznik nr 4A do SIWZ
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SZCZEGÓŁOWY OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA – ZADANIE NR 1
	Urządzenie do ogrzewania pacjenta szt. 2 .……………………………………………….............................................

	Producent :…………………………………………………………………………………………………………………

	Numer katalogowy: ………………………………………………………………………………………………………

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

	Rok produkcji: ……………………………………………….…………………………………………………………...

	Cena netto 1 szt. ……………………………… zł, cena brutto 1 szt. …………………………….


	Lp.
	Parametry wymagane
	Parametr wymagany /WARTOŚĆ GRANICZNA
	PARAMETR OFEROWANY

PODAĆ / OPISAĆ

(wypełnia Wykonawca)

	Parametry ogólne

	1. 
	Urządzenie ogrzewające pacjenta ciepłym powietrzem rozprowadzanym równomiernie na całej powierzchni.
	TAK
	

	2
	Min. 4 zakresy temperatury:
- temp. otoczenia
- 32 st.C
- 38 st.C
- 43 st.C

Dopuszcza się: 4 zakresy regulacji temperatury 32°C / 38°C / 43°C / temperatura pokojowa
	TAK
	

	3
	Podstawa jezdna do aparatu z koszykiem na koce, min. 2 koła z blokadą.
	TAK
	

	4
	Możliwość zamocowania aparatu na zwykłym stojaku do kroplówek lub łóżku pacjenta.
	TAK
	

	5
	Uchwyt do przenoszenia, ciężar urządzenia maks. 6kg.
	TAK
	

	6
	Giętki, łatwy do przemycia i dezynfekcji przewód grzewczy, łączący urządzenie z kocem. Przewód grzewczy na stałe zamocowany do urządzenia bez możliwości jego przypadkowego odłączenia.

Dopuszcza się przewód mocowany do urządzenia za pomocą nakrętki
	TAK
	

	7
	Zaczep na przewód grzewczy chroniący go przed zaginaniem. 
	TAK
	

	8
	Długość przewodów:
- przewód grzewczy: min. 1,8 m
- przewód zasilający: min. 4,0 m 
	TAK
	

	9
	Duża wydajność – szybkie osiągnięcie zakresów przy przepływie powietrza nie większym niż 1400 l/min.

Dopuszcza się 1275 l/min
	TAK
	

	10
	Wskaźnik zbyt wysokiej oraz zbyt niskiej temperatury.   

Dopuszcza się system zabezpieczenia przed przegrzaniem pacjenta, czujnik temperatury ogrzanego powietrza na wyjściu przewodu z urządzenia
Dopuszcza się zabezpieczenie przy temp. ≥ 55°C, z automatycznym wyłączeniem grzejnika i wentylatora oraz ze wskaźnikiem osiągnięcia zadanej temperatury i wyświetlaczem cyfrowym aktualnej temperatury
	TAK
	

	11
	Antywirusowy i antybakteryjny filtr powietrza o wysokiej skuteczności filtracji HEPA 99,99%.

Dopuszcza się filtr Hepa 0,2 micronów o efektywności  99,97%
	TAK
	

	12
	Podwójny układ zabezpieczający przed przegrzaniem z alarmem dźwiękowym i wizualnym.

Dopuszcza się urządzenie z systemem zabezpieczenia przed przegrzaniem z alarmem dźwiękowym i wizualnym oraz funkcją automatycznego odłączenia grzałki i wentylatora
	TAK
	

	13
	Wbudowany licznik przepracowanych godzin automatycznie informacyjny o konieczności dokonania przeglądu urządzenia bez konieczności śledzenia czasu pracy.

Dopuszcza się zestaw do ogrzewania pacjenta z możliwością automatycznego wyświetlenia informacji o konieczności wykonania przeglądu urządzenia i wymiany filtra za pomocą symbolu na wyświetlaczu
Dopuszcza się licznik przepracowanych godzin wskazujący konieczność wymiany filtra (wskaźnik diodowy)
	TAK
	

	14
	Zasilanie sieciowe 230 V, 50/60 Hz. Średni pobór mocy poniżej 750 W 
	TAK
	

	15
	Koce wykonane z tkaniny nie zawierającej lateksu. 
Materiał radioprzezierny, bez konieczności usuwania koca z ciała pacjenta przy wykonywaniu badań obrazowych RTG. Materiał perforowany umożliwiający równomierny przepływ powietrza. Wykonanie z materiału antybakteryjnego, wodoodpornego, niezakłócającego  obrazu RTG.
	TAK
	

	16
	Dostępne koce ogrzewające pacjenta min. w 10 rozmiarach, dostosowane do różnego rodzaju potrzeb (koce na dolną część ciała; koce na górną część ciała; koce na całe ciało; koce pod pacjenta).
	TAK
	

	17
	Wyposażenie: jednorazowe koce ogrzewające dla dorosłych (do każdego urządzenia):
- koc pod górną część ciała – 20 szt.
- koc pod całe ciało – 20 szt.
- koc na górną część ciała, jedna ręka odwiedziona – 20 szt.
	TAK
	

	18
	Instrukcja obsługi w języku polskim.
	TAK
	

	19
	Powierzchnia łatwa do czyszczenia i dezynfekcji
	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 . 
	Osoby upoważnione do podpisania oferty w imieniu Wykonawcy 

	Imię i Nazwisko
	Data
	Czytelny podpis

	1. 
	
	
	

	2. 
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Zakup i dostawa sprzętu medycznego dla Szpitalnego Oddziału Ratunkowego - aparat do powierzchniowego ogrzewana pacjenta, podgrzewacz płynów infuzyjnych

[image: image2.png]Fundusze Unia Europejska
Europejskie Europejski Fundusz
Infrastruktura i Srodowisko Rozwoju Regionalnego



