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Załącznik nr 3.7  do siwz 
Nr. sprawy PN-13/2019

ZESTAWIENIE WYMAGANYCH PARAMETRÓW TECHNICZNYCH
Przedmiot zamówienia:   Ssak elektryczny  –    3 szt. 
Nazwa własna …………………………………………………………..........................
Oferowany model …………………………………………………………....................
Producent …………………………………………………………………………................

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

Rok produkcji ……………………………………………………………………................
	Lp.
	Parametry i warunki graniczne
	Wartość wymagana
	Wartość oferowana*

	I
	Wymagania ogólne 
	
	

	1.
	Urządzenie fabrycznie nowe – rok produkcji minimum  2019 (nie powystawowe).
	TAK
	

	2.
	Wydajność maksymalna =/> 60 l / min 
	TAK
	

	 3.
	Maksymalne podciśnienie nie mniejsze niż 95 kPa 
	TAK
	

	4
	 Cicha praca (do 50 dB).
	TAK
	

	5
	 Płynna regulacja podciśnienia min. 0-700 mmHg
	TAK
	

	6
	Pompa niskoobrotowa, wytwarzająca podciśnienie bezolejowa, nie wymagająca konserwacji.
	TAK
	

	7.
	Trwała obudowa z tworzywa ,odpornego na środki dezynfekcyjne, z włącznikiem dotykowym                       i wskaźnikiem zasilania LED. 
	TAK
	

	8.
	Włącznik/wyłącznik nożny zintegrowany z wózkiem – wbudowany w wózek.
	TAK
	

	9
	Ssak na wózku jezdnym kolumnowym wykonanym ze stopów niekorodujących, o wysokości  60 – 99,5 cm, na czterech kołach z blokadami oraz z szyną na zbiorniki i inne akcesoria lub ssak zintegrowany z wózkiem z wydzielonym miejscem i uchwytem na zbiorniki - podać
	TAK
	

	10
	Zabezpieczenie przed porażeniem Klasa I typ B. 
	TAK
	

	11
	Urządzenie medyczne Klasa IIa,  
	TAK
	

	12
	 Wyposażenie:

-  zbiornik zabezpieczający  0,2- 0,3 litra lub inne rozwiązanie zabezpieczające. 
- dwa zbiorniki  min. 2 lub 4 litrowe wielorazowe z poliwęglanu, nietłukące z tworzywa z podziałką,  do wkładów jednorazowych  i  blokadą zabezpieczającą wysuwanie się zbiornika z uchwytu w czasie wymiany wkładu, wyposażony w port do połączenia podciśnienia umieszczony w zbiorniku, umożliwiający zmianę wkładu bez odłączania drenu, wyposażony  w zintegrowany zaczep do mocowania na standardowych wieszakach do szyn Modura

-wkłady jednorazowe 2,5 l  kompatybilne do w/w zbiorników – min. 40 szt. , z trwale dołączoną pokrywą , wyposażone w dwa  uchwyty do wygodnego demontażu w kształcie  pętli o szerokości 9,5 cm umożliwiające obsługę przez osoby prawo i leworęczne, uszczelniane automatycznie po zamontowaniu wkładu na kanister, z pokrywą wyposażoną w wewnętrzny kanał ssący z zastawką zapobiegającą  wypływowi wydzieliny do źródła  próżni, ze zintegrowanym filtrem oraz z ochroną przeciwbryzgową chroniącą filtr

- Filtry antybakteryjne – min. 5 szt.

- Dren silikonowy do pacjenta – min. 4 m

- Zawór przełączający ssanie z jednego zbiornika na drugi bez odpinania drenów

- Metalowy uchwyt na dren – 1 szt.
	TAK
	

	13
	Ssak medyczny stanowiący wyrób medyczny (potwierdzone deklaracją zgodności i wpisem do rejestru wyrobów medycznych - dokument dopuszczający do obrotu zgodny z wymogami ustawy z dnia 20 maja 2010 r o wyrobach medycznych (Dz. U. nr 107, poz 679 z późn. Zm.)
	TAK
	

	II
	Gwarancja i serwis
	
	

	14
	Warunki gwarancji: okres gwarancji min. 24 miesiące
	24 miesiące – 0 pkt.

36 miesięcy – 0,5 pkt.

48 miesięcy – 1 pkt.
	

	15
	Bezpłatne obowiązkowe przeglądy w okresie gwarancyjnym wymagane dla dobrej pracy sprzętu wraz z zestawami serwisowymi – przynajmniej 1 przegląd w roku. 
	TAK
	

	16
	Czas usunięcia usterki nie wymagający wymiany części zamiennych w dniach kalendarzowych
	do 3 dni
	

	17
	Czas usunięcia usterki wymagający wymiany części zamiennych w dniach kalendarzowych 
	do 14 dni
	

	18
	Wszelkie koszty transportu związane z naprawą w okresie gwarancji ponosi Wykonawca
	TAK
	

	19
	Minimalna liczba napraw powodująca wymianę danego podzespołu na nowy /dopuszczamy 2-krotną naprawę, w przypadku 3 uszkodzenia wymiana podzespołu na nowy/
 
	TAK
	

	20
	Okres zagwarantowania części zamiennych i wyposażenia


	min. 10 lat licząc od dnia dostawy

podać
	

	21
	Instrukcja w języku polskim .
	TAK
	

	22
	Paszport techniczny użytkownika 
	TAK
	

	23
	Szkolenie personelu. – szkolenie stanowiskowe dla personelu  bloku operacyjnego.
	TAK
	


*) w kolumnie należy opisać parametry oferowane i podać zakresy 

UWAGA: Nie spełnienie  wymaganych parametrów i warunków spowoduje  odrzuceniem oferty.

	Osoby upoważnione do podpisania oświadczenia w imieniu Wykonawcy 

	Imię i Nazwisko
	Data
	Podpis
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