                                                                                                Cz. 4
Przedmiot zamówienia:  POMPA INFUZYJNA JEDNOSTRZYKAWKOWA:  szt.  2
Producent ...........................................................................................................

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

Rok produkcji ( fabrycznie nowe z 2018/2019 r.) ..................................................................................

	Lp.
	WARUNKI TECHNICZNE
	PARAMETR

WYMAGANY
	 PARAMETR OFEROWANY                    ( należy opisać oferowany parametr) 

	1
	Pompa jednostrzykawkowa wyposażona w bibliotekę leków z limitami dla parametrów infuzji

	TAK
	

	2
	Programowanie : prędkości, objętości i czasu
	TAK
	

	3
	Możliwość podglądu i zmiany parametrów w trakcie infuzji
	TAK
	

	4
	Możliwość blokowania przycisków
	TAK
	

	5
	Objętość strzykawek (ml)

5; 10; 20; 30; 35; 50; 60 
	TAK
	

	6
	Zakres szybkości infuzji (w ml/h dla strzykawki 50 ml)

Od: 0,1 do: 2000
	TAK
	

	7
	Rozdzielczość programowania (0,01/0,1/1)  0,1 

	TAK
	

	8
	Zakres szybkości dawki indukcyjnej (w ml/h dla strzykawki 
50 ml)  od: 1 do: 2000 
	TAK
	

	9
	Skok szybkości dawki indukcyjnej (w ml/h dla strzykawki
 50 ml) 1 


	TAK
	

	10
	Zakres programowania ciśnienia okluzji (mmHg)

Od: 50 do: 1000 


	TAK
	

	11
	Ilość progów programowania ciśnienia okluzji  11 


	          TAK
	

	12
	Rodzaj zasilania (sieciowe/akumulatorowe)

akumulatorowe; sieciowe 


	TAK
	

	 13
	Czas pracy pompy zasilanej z akumulatora przy 5ml/h 20 


	          TAK 


	

	14
	Czas ładowania akumulatora (h) 5 
	TAK  
	

	15
	Statyw do mocowania pompy / możliwość mocowania na 
statywie, na łóżku lub szynie/
	TAK 
	

	16
	Zasilanie sieciowo- akumulatorowe: 230 V ,50 Hz,
	TAK
	

	
	
	
	

	17
	Wyposażona w akumulator  - możliwość długotrwałej pracy z akumulatora
	TAK
	

	18
	Szerokość (mm)  355 

Wysokość (mm) 115 

Waga (kg)  2,5 
	TAK
	

	19
	Długość udzielanej gwarancji –  min. 24 miesiące
	TAK
	

	20
	W okresie gwarancji – bezpłatne przeglądy
	TAK
	

	21 
	Instrukcja w języku polskim
	TAK
	

	22
	Przeszkolenie personelu
	TAK
	


Powyższe warunki graniczne stanowią wymagania odcinające.
Nie spełnienie nawet jednego z w/w wymagań spowoduje odrzucenie oferty.

Brak opisu będzie traktowany jako brak danego parametru w oferowanej konfiguracji urządzenia.

Oświadczamy,  że oferowane powyżej wyspecyfikowane urządzenie jest kompletne i będzie gotowe
do użytkowania bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji.
Data…………………………..
Podpis………………………..

