Załącznik nr 4B do SIWZ
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SZCZEGÓŁOWY OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA – ZADANIE NR 2
	Podgrzewacz płynów infuzyjnych szt. 1

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

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

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

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

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


	Lp.
	Parametry wymagane/WARTOŚĆ GRANICZNA
	PARAMETR OFEROWANY

PODAĆ / OPISAĆ

(wypełnia Wykonawca)

	1. 
	Zasilanie sieciowe
	

	2. 
	Możliwość użytkowania standardowych drenów o śr. 4 mm - 5mm
	

	3. 
	Urządzenie przeznaczone do pracy ciągłej 
	

	4. 
	Możliwość cyfrowej regulacji temperatury min. 36-39º C (dopuszcza się urządzenie bez regulacji temperatury, utrzymujące stałą temperaturę 39º C)
	

	5. 
	Mocowanie na szynie medycznej lub statywie
	

	6. 
	System podgrzewania „na sucho”
	

	7. 
	System alarmów wizualnych i dźwiękowych zabezpieczających przed przegrzaniem
	

	8. 
	Instrukcja obsługi w języku polskim w wersji papierowej i elektronicznej
	

	9. 
	Gładkie powierzchnie łatwe do czyszczenia i dezynfekcji
	

	10. 
	Przyrządy jednorazowego użytku do przetaczania 10 szt.
	


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: image1]
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