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Zestawienie wymaganych parametrów techniczno-użytkowych - Załącznik nr 5 

Zadanie nr 1 poz. nr 2 
Aparat do mierzenia ciśnienia tętniczego, zegarowy  – szt. 2

Wykonawca/Producent .................................................

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


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


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

Rok produkcji ………………………………………..

	Lp.
	Wymagane parametry i funkcje
	Parametry wymagane, konieczne do spełnienia
	PARAMETRY OFEROWANE
 (podać i potwierdzić zaznaczeniem w katalogu)

	1.
	duży, czytelny zegar o średnicy 5 – 9 cm
	TAK
	

	2.
	podziałka pomiaru na tarczy manometru, skalowana nie rzadziej niż 2 mm Hg
	TAK
	

	3.
	obudowa manometru wykonana z materiału odpornego na uszkodzenia mechaniczne
	TAK
	

	4.
	mankiety w 2 rozmiarach wykonane z materiału dającego możliwość łatwej dezynfekcji
	TAK
	

	5.
	gruszka zintegrowana z manometrem oraz ochronną łyżką
	TAK
	

	6.
	zakres pomiaru 0 – 300 mm Hg
	TAK
	

	7.
	możliwość podłączenia mankietu za pośrednictwem szybkozłącza śrubowego
	TAK
	

	8.
	procedura mycia i dezynfekcji oraz wykaz preparatów przeznaczonych do dezynfekcji zarejestrowanych i dostępnych na rynku polskim
	TAK
	

	9.
	etui
	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.
	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 oraz wyposażenia

