Załącznik 1b
OŚWIADCZENIE WYKONAWCY

SPECYFIKACJA TECHNICZNA

OGRZEWACZA PŁYNÓW INFUZYJNYCH
  
NAZWA HANDLOWA I MODEL PRODUKTU:		………………………………………………………………………………….................
PRODUCENT: 		………………………………………………………….................
ROK PRODUKCJI:		………………………………………………………….................

	Wymagane parametry techniczne

	Lp.
	Produkt musi spełniać następujące wymagania
	Czy produkt spełnia wymagania
	Parametry oferowanego urządzenia 

	1
	Działanie na zasadzie ogrzewania przepływowego. 
	TAK/NIE*
	

	2
	Maksymalny przepływ 6 litrów/ godzinę. 
	TAK/NIE*
	

	3
	Praca w trybie ciągłym.
	TAK/NIE*
	

	4
	Temperatura regulacji grzania w zakresie 37 - 41 ºC, regulowana co 0,5 ºC, monitorowana na panelu urządzenia. 
	TAK/NIE*
	

	5
	Wyłączenie w przypadku przegrzania powyżej temperatury 42 ºC.
	TAK/NIE*
	

	6
	Czas nagrzewania nie dłuższy niż 2 minuty. 
	TAK/NIE*
	

	7
	Funkcje alarmowe i autotestowe informujące o zbyt niskiej lub zbyt wysokiej temperaturze. 
	TAK/NIE*
	




	8
	Konstrukcja obudowy pozwalająca na szybki i łatwy montaż do wszystkich nadających się do tego stojaków infuzyjnych i szyn do mocowania urządzeń. 
	TAK/NIE*
	



	9
	Napięcie zasilania 220-240 V 50 Hz.

	TAK/NIE*
	



	10
	Stopień ochrony IPX4. 

	TAK/NIE*
	

	11
	Masa do 3 kg. 
	TAK/NIE*
	

	12
	Wymiary maksymalnie (szer. x wys. x głęb.) 300 x 300 x 200 mm.

	TAK/NIE*
	

	13
	W komplecie:
a)	ogrzewacz,
b)	przewód zasilający,
c)	pakiety infuzyjne 25 szt.,
d)	systemem ogrzewania przewodów infuzyjnych na ich długości,
e)	opakowanie ochronne na komplet umieszczone w skrzyni transportowej,
f)	instrukcja użytkowania i eksploatacji w języku polskim dostarczona wraz z wyrobem w wersji papierowej i elektronicznej.
	TAK/NIE*
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* zaznaczyć oferowane

Będąc świadomym odpowiedzialności karnej za poświadczenie nieprawdy oświadczam, że wyżej wymienione informacje są zgodne ze stanem faktycznym i parametrami oferowanego produktu.

…………………….., dnia……………			……………………………
podpis elektroniczny

