Załącznik nr 1a
ZESTAWIENIE PARAMETRÓW TECHNICZNO – UŻYTKOWYCH ODCINAJĄCYCH

ZADANIE NR 2
Przedmiot przetargu  Aparat do znieczulania odcinkowego
Producent / Firma:





Typ  :  

Wersja konstrukcyjna z roku :  




Rok produkcji :  2013
	Lp.
	Opis parametru
	Parametr wymagany
	Wartość oferowanych parametrów /opis spełnienia warunku

	1.
	2.
	3.
	4.

	1
	Urządzenie do wytworzenia i utrzymania bezkrwawego pola w operowanych kończynach   
	TAK
	

	2
	Możliwość podłączenia do niezależnych gniazd podwójnego mankietu do znieczuleń odcinkowych
	TAK
	

	3
	Możliwość znieczulenia odcinkowego w górnej i dolnej kończynie
	TAK
	

	4
	Dwa osobne manometry analogowe i dwa przyciski spustowe do gniazd mankietu dwukomorowego
	TAK
	

	5
	Zegar cyfrowy z możliwością ustawienia czasu zabiegu
	TAK
	

	6
	Silikonowe spiralne dreny zakończone szybko złączkami do podłączenia mankietów
	TAK
	

	7
	2 Ręczne pompki - gruszki na wypadek awarii zasilania
	TAK
	

	8
	Zakres regulacji ciśnienia dla mankietów uciskowych 0-600mmH
	TAK
	

	9
	Urządzenie w wersji mobilnej na stojaku z koszykiem na akcesoria
	TAK
	

	10
	Zasilanie pneumatyczne
	TAK
	

	11
	Mankiet podwójny silikonowy całkowicie pokryty materiałem z tworzywa sztucznego: dla dorosłych na rękę (46 x12cm)
	TAK
	

	12
	Mankiet pojedynczy silikonowy całkowicie pokryty materiałem z tworzywa sztucznego: dla dorosłych na rękę (35 x9cm)
	TAK
	

	13
	Taśma Esmarcha długość 5 m szer. 8 cm bez lateksu
	TAK
	

	 14
	Szkolenie obsługi, szkolenie personelu technicznego przy odbiorze technicznym produktów
	TAK
	

	15
	Gwarancja min. 24 miesiące
	TAK PODAĆ
	

	16
	Dostępność serwisu pogwarancyjnego, odpłatnego przez okres min. 8 lat
	TAK
	

	17
	Gwarancja zapewnienia zakupu części zamiennych przez okres min. 10 lat
	TAK
	

	18
	Czas reakcji serwisu 24 godz.
	TAK
	


Przedmiot przetargu  Aparat do szybkiego przetaczania płynów
Producent / Firma:





Typ  :  

Wersja konstrukcyjna z roku :  




Rok produkcji :  2013

	Lp.
	Opis parametru
	Parametr wymagany
	Wartość oferowanych parametrów /opis spełnienia warunku

	1.
	2.
	3.
	4.

	1
	Mankiet do infuzji ciśnieniowej; w pełni przeźroczystego materiału; poj.1000ml; z ręczną pompką (gruszka) i manometrem
	TAK
	

	2
	zakres ciśnienia: 0-300 mmHg
	TAK
	

	3
	manometr wstrząsoodporny
	TAK
	

	4
	wyskalowany co 2 mmHg
	TAK
	

	5
	łatwy i bezpieczny w użyciu
	TAK
	

	6
	z otworem do zawieszenia
	TAK
	

	7
	z  ręczną pompką szybko napełniającą mankiet
	TAK
	

	8
	z możliwością umieszczenia płynów o objętości 500 lub 1000ml
	TAK
	

	9
	z możliwością szybkiej wymiany gruszki i drenu z końcówką luer
	TAK
	

	10
	łatwy w czyszczeniu
	TAK
	

	11
	Gwarancja min. 24 miesiące
	TAK PODAĆ
	

	12
	Dostępność serwisu pogwarancyjnego, odpłatnego przez okres min. 8 lat
	TAK
	

	13
	Gwarancja zapewnienia zakupu części zamiennych przez okres min. 10 lat
	TAK
	

	14
	Czas reakcji serwisu 24 godz.
	TAK
	


Parametry oferowanego urządzenia muszą być potwierdzone dołączonym do oferty oryginalnym prospektem producenta, certyfikatami oraz instrukcją techniczną oferowanego aparatu.

Powyższe parametry/warunki graniczne stanowią wymagania odcinające – nie spełnienie nawet jednego z ww. wymagań spowoduje odrzucenie oferty. Uwaga: Brak opisu w ostatniej kolumnie, będzie traktowany jako brak danego parametru w oferowanej konfiguracji urządzenia.

Wykonawca zobowiązany jest do zaoferowania wartości w jednostkach wskazanych przez Zamawiającego, w celu uzyskania porównywalnych ofert.

Zamawiający zastrzega sobie prawo sprawdzenia podanych przez Wykonawcę warunków (parametrów) w dostępnych materiałach technicznych lub u producenta, w przypadku zaistnienia rozbieżności pomiędzy opisem (parametrami) podanymi w tabeli parametrów, a znajdującymi się w załączonych do oferty materiałach informacyjnych. W przypadku stwierdzenia nieprawdziwości oświadczenia Wykonawcy w zakresie badanych parametrów Zamawiający ofertę odrzuci.

Oświadczamy, że oferowane, powyżej wyspecyfikowane urządzenie jest kompletne i będzie gotowe do użytkowania bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji  (poza materiałami eksploatacyjnymi).

……………………………..

      Podpis wykonawcy
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