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   pieczęć Wykonawcy 
GRUPA 5 – Zakup i dostawa SSAKÓW –  3 szt.  dla Szpitala Powiatowego NZOZ w Więcborku 

ZESTAWIENIE PARAMETRÓW TECHNICZNYCH
Parametry wymagane - funkcje, zakresy parametrów i cechy , których niespełnienie  spowoduje odrzucenie oferty
POZ. 1 -  SSAK ELEKTRYCZNY –  3 szt.

 Nazwa ( nazwa handlowa ),typ, model, nr katalogowy ……………………………….

Producent ( pełna nazwa i adres ) ………………………………

Kraj pochodzenia : ………………………………………………

Rok produkcji : wymagany 2014/2015 r. …………………………………….
Dystrybutor ( pełna nazwa, adres, telefon ) …………………………….
	l.p.
	Opis parametrów wymaganych

	Parametry    

i wartości wymagane/ graniczne

tak/nie
	Parametr (cecha)/wartość oferowana - wpisać
Dokument potwierdzający spełnienie parametru
( Wpisać  nazwę dokumentu oraz podać stronę w ofercie )
	

	L.p.
	Parametry  techniczne
	TAK
	
	

	1
	Szybkie tworzenie podciśnienia
	TAK
	
	

	2
	Zasilanie 230V
	TAK
	
	

	3
	Częstotliwość 50-60 Hz
	TAK
	
	

	4
	Moc max. 110 W
	TAK
	
	

	5
	Płynna regulacja siły ssania
	TAK
	
	

	6
	Wyposażony w listwę do mocowania słojów i dodatkowego osprzętu
	TAK
	
	

	7
	Wydajność 30 l/min ( mierzona w zakresie pracy za zbiornikiem na wydzieliny)
	TAK
	
	

	8
	Wbudowany manometr do pomiaru podciśnienia ze skalą w kPa i mmHg
	TAK
	
	

	9
	Możliwość precyzyjnego ustawienia podciśnienia za pomocą regulatora membranowego.
	TAK
	
	

	10
	Ssak przystosowany do pracy ciągłej 24 h/dobę.
	TAK
	
	

	11
	Gładka, jednoczęściowa obudowa w technologii CleanTouch z dotykowym włącznikiem i wskaźnikiem LED, odporna na silne środki dezynfekcyjne
	TAK
	
	

	12
	Bezobsługowa pompa niskoobrotowa (poniżej 50 obr/min) tłokowa
	TAK
	
	

	13
	Cicha praca ssaka, bardzo niski poziom hałasu (poniżej 37 dB)
	TAK
	
	

	14
	Wielostopniowe zabezpieczenie przed przelaniem pompy –  zbiornik zabezpieczający 0,2- 0,3 litra.
	TAK
	
	

	15
	Ssak na wózku jezdnym kolumnowym wykonanym ze stopów niekorodujących, 

na czterech kołach wszystkie z blokadami oraz z szyną na akcesoria.
	TAK
	
	

	16
	Włącznik/wyłącznik nożny zintegrowany - wbudowany w wózek 
	TAK
	
	

	17
	Dwa zbiorniki:jeden o pojemności 2,5 l.  drugi o pojemności 1,5 l. wielorazowe z poliwęglanu, nietłukące z tworzywa z podziałką,               do wkładów jednorazowych,  z uchwytami  naszynowymi  i  blokadami  zabezpieczającymi wysuwanie się zbiornika z uchwytu w czasie wymiany wkładu
	TAK
	
	

	18
	Wkłady jednorazowe kompatybilne do w/w zbiorników – min. 40 szt.
	TAK
	
	

	19
	Filtry antybakteryjne - min. 5 szt.
	TAK
	
	

	20
	W zestawie wąż ssący do pacjenta – min. 2 m
	TAK
	
	

	21
	Metalowy uchwyt na dren
	TAK
	
	

	22
	Klasa zabezpieczenia II a, CE (93/42/EEC), Typ CF, IP21
	TAK
	
	

	23
	Wymiary 985 x 510x 470 mm
	TAK
	
	

	24
	Waga nie większa niż 17 kg
	TAK
	
	

	
	POZOSTAŁE

	1
	Instrukcja obsługi w języku polskim (z dostawą)
	TAK
	

	2
	Gwarancja minimum 24 m-ce
	PODAĆ
	

	3
	Serwis pogwarancyjny 10 lat
	TAK
	

	4
	W przypadku awarii zgłoszonej pisemnie za pomocą poczty elektronicznej na adres …............. do godz. 15:00 dnia roboczego, w kolejnym dniu roboczym w miejscu awarii zostanie podjęte działanie serwisowe mające na celu uruchomienie sprzętu i doprowadzenie go do stanu sprzed awarii w ciągu następnych 24 godzin
	TAK
PODAĆ
	

	5
	W przypadku braku możliwości usunięcia awarii w terminie określonym w punkcie 4 na czas naprawy firma dostarczy niezwłocznie sprzęt zastępczy spełniający parametry i funkcjonalność sprzętu, który uległ awarii
	TAK
	

	6
	Wykonawca gwarantuje, że dostarczony sprzęt jest fabrycznie nowy, posiada wszelkie wymagane certyfikaty do zastosowań medycznych i zostanie zainstalowany bez żadnego uszczerbku
	TAK
	

	7
	Wykonawca zapewni specjalistyczne szkolenie personelu w zakresie funkcjonowania, koniecznej konserwacji i dezynfekcji dla wszystkich użytkowników w/w sprzętu
	TAK
	

	8
	Przeglądy w okresie trwania gwarancji łącznie z wymianą części zalecanych przez producenta ( w ilości, zakresie – zgodnie z wymogami producenta) na koszt dostawcy
	TAK
	

	9
	Udokumentowanie wpisanych w tabeli parametrów załączonymi w oryginale katalogami i materiałami technicznymi producenta z czytelnym zaznaczeniem odniesień do zaoferowanych parametrów i wyposażenia (zamawiający zastrzega sobie prawo sprawdzenia wiarygodności podanych przez wykonawcę parametrów technicznych we wszystkich dostępnych źródłach)
	TAK
	

	10
	Wykonawca przedstawi listę materiałów eksploatacyjnych koniecznych do użytkowania oferowanego sprzętu oraz podzespołów ulegających zużyciu podczas eksploatacji wraz z ich wyceną.
	PODAĆ
	

	11
	Wykonawca przedstawi informacje dotyczące czasu po jakim zachodzi konieczność wymiany podzespołów i części podlegających zużyciu wraz z podaniem ceny tych elementów i ich wymiany.
	PODAĆ
	

	12
	Gwarancja niezmienności ceny dotycząca artykułów z listy. Zmiana ceny dopuszczalna w przypadku zmiany wskaźnika inflacji i zmiany kursu walut.
	TAK
	

	13
	Wykonawca gwarantuje, że wyżej wyspecyfikowany przedmiot oferty jest kompletny i będzie gotowy do użytkowania bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji
	TAK
	

	14
	Ubezpieczenie od zdarzeń losowych (np. uszkodzenia mechaniczne) przez okres min. 12 miesięcy 
	TAK
	

	15
	Deklaracja zgodności i/lub certyfikat CE
	TAK
	


POZ.2. -  SSAK OPERACYJNY  –  2 szt.
Nazwa ( nazwa handlowa ),typ, model, nr katalogowy ……………………………….
Producent ( pełna nazwa i adres ) ………………………………

Kraj pochodzenia : ………………………………………………

Rok produkcji : wymagany 2014/2015 r. …………………………………….
Dystrybutor ( pełna nazwa, adres, telefon ) …………………………….
Rok produkcji : wymagany 2014/2015 r. …………………………………….

	l.p.
	Opis parametrów wymaganych

	Parametry    

i wartości wymagane/ graniczne

tak/nie
	Parametr (cecha)/wartość oferowana - wpisać
Dokument potwierdzający spełnienie parametru
( Wpisać  nazwę dokumentu oraz podać stronę w ofercie )

	L.p.
	Parametry  techniczne
	
	

	1
	Do zastosowania na salach operacyjnych
	TAK
	

	2
	Szybkie tworzenie podciśnienia
	TAK
	

	3
	Zasilanie 230V
	TAK
	

	4
	Częstotliwość 50-60 Hz
	TAK
	

	5
	Moc max.110 W
	TAK
	

	6
	Płynna regulacja siły ssania
	TAK
	

	7
	Wyposażony w listwę do mocowania słojów i dodatkowego osprzętu
	TAK
	

	8
	Max. Podciśnienie ≥ 90 kPa (675 mmHG) 
	TAK
	

	9
	Wydajność 30 l/min ( mierzona w zakresie pracy za zbiornikiem na wydzieliny)
	TAK
	

	10
	Wbudowany manometr do pomiaru podciśnienia ze skalą w kPa i mmHg
	TAK
	

	11
	Możliwość precyzyjnego ustawienia podciśnienia za pomocą regulatora membranowego.
	TAK
	

	12
	Ssak przystosowany do pracy ciągłej 24 h/dobę.
	TAK
	

	13
	Gładka, jednoczęściowa obudowa w technologii CleanTouch z dotykowym włącznikiem i wskaźnikiem LED, odporna na silne środki dezynfekcyjne
	TAK
	

	14
	Bezobsługowa pompa niskoobrotowa (poniżej 50 obr/min) tłokowa
	TAK
	

	15
	Cicha praca ssaka, bardzo niski poziom hałasu (poniżej 37 dB)
	TAK
	

	16
	Wielostopniowe zabezpieczenie przed przelaniem pompy –  zbiornik zabezpieczający 0,2- 0,3 litra.
	TAK
	

	17
	Ssak na wózku jezdnym kolumnowym wykonanym ze stopów niekorodujących, 

na czterech kołach wszystkie z blokadami oraz z szyną na akcesoria.
	TAK
	

	18
	Włącznik/wyłącznik nożny zintegrowany - wbudowany w wózek 
	TAK
	

	19
	Dwa zbiorniki  2,5 litrowe wielorazowe z poliwęglanu, nietłukące z tworzywa z podziałką,               do wkładów jednorazowych,  z uchwytami  naszynowymi  i  blokadami  zabezpieczającącymi wysuwanie się zbiornika z uchwytu w czasie wymiany wkładu
	TAK
	

	20
	Wkłady jednorazowe kompatybilne do w/w zbiorników – min. 40 szt.
	TAK
	

	21
	Filtry antybakteryjne - min. 5 szt.
	TAK
	

	22
	W zestawie wąż ssący do pacjenta – min. 2 m
	TAK
	

	23
	Metalowy uchwyt na dren
	TAK
	

	24
	Klasa zabezpieczenia II a, CE (93/42/EEC), Typ CF, IP21
	TAK
	

	25
	Wymiary 985 x 510x 470 mm
	TAK
	

	26
	Waga nie większa niż 17 kg
	TAK
	

	
	POZOSTAŁE

	1
	Instrukcja obsługi w języku polskim (z dostawą)
	TAK
	

	2
	Gwarancja minimum 24 m-ce
	PODAĆ
	

	3
	Serwis pogwarancyjny 10 lat
	TAK
	

	4
	W przypadku awarii zgłoszonej pisemnie za pomocą poczty elektronicznej na adres …............. do godziny 15:00 dnia roboczego, w kolejnym dniu roboczym w miejscu awarii zostanie podjete działanie serwisowe mające na celu uruchomienie sprzętu i doprowadzenie go do stanu sprzed awarii w ciągu następnych 24 godzin.
	TAK
PODAĆ
	

	5
	W przypadku braku możliwości usunięcia awarii w terminie określonym w punkcie 4 na czas naprawy firma dostarczy niezwłocznie sprzęt zastępczy spełniający parametry i funkcjonalność sprzętu, który uległ awarii
	TAK
	

	6
	Wykonawca gwarantuje, że dostarczony sprzęt jest fabrycznie nowy, posiada wszelkie wymagane certyfikaty do zastosowań medycznych i zostanie zainstalowany bez żadnego uszczerbku
	TAK
	

	7
	Wykonawca zapewni specjalistyczne szkolenie personelu w zakresie funkcjonowania, koniecznej konserwacji i dezynfekcji dla wszystkich użytkowników w/w sprzętu
	TAK
	

	8
	Przeglądy w okresie trwania gwarancji łącznie z wymianą części zalecanych przez producenta ( w ilości, zakresie – zgodnie z wymogami producenta) na koszt dostawcy
	TAK
	

	9
	Udokumentowanie wpisanych w tabeli parametrów załączonymi w oryginale katalogami i materiałami technicznymi producenta z czytelnym zaznaczeniem odniesień do zaoferowanych parametrów i wyposażenia (zamawiający zastrzega sobie prawo sprawdzenia wiarygodności podanych przez wykonawcę parametrów technicznych we wszystkich dostępnych źródłach)
	TAK
	

	10
	Wykonawca przedstawi listę materiałów eksploatacyjnych koniecznych do użytkowania oferowanego sprzętu oraz podzespołów ulegających zużyciu podczas eksploatacji wraz z ich wyceną.
	PODAĆ
	

	11
	Wykonawca przedstawi informacje dotyczące czasu po jakim zachodzi konieczność wymiany podzespołów i części podlegających zużyciu wraz z podaniem ceny tych elementów i ich wymiany.
	TAK
	

	12
	Gwarancja niezmienności ceny dotycząca artykułów z listy. Zmiana ceny dopuszczalna w przypadku zmiany wskaźnika inflacji i zmiany kursu walut.
	PODAĆ
	

	13
	Wykonawca gwarantuje, że wyżej wyspecyfikowany przedmiot oferty jest kompletny i będzie gotowy do użytkowania bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji
	TAK
	

	14
	Ubezpieczenie od zdarzeń losowych (np. uszkodzenia mechaniczne) przez okres min. 12 miesięcy 
	TAK
	

	15
	Deklaracja zgodności i/lub certyfikat CE
	TAK
	


UWAGA:
1. Wszystkie parametry i wartości podane w zestawieniu muszą dotyczyć oferowanej konfiguracji.

2. Parametry z wpisanym słowem „Tak” w kolumnie „Parametry i wartości wymagane" są wymogiem granicznym. Jeżeli   

    w tej kolumnie pod słowem „Tak” podana jest wartość lub zakres wartości, to te dane są również wymogiem

    granicznym. Oferty które nie spełniają tych wymagań zostaną odrzucone jako niezgodne ze Specyfikacją Istotnych

    Warunków Zamówienia.
................................................................                                                     …………………………………………
   Miejscowość i data                                                                           Czytelny/e  podpis/y  (imię nazwisko ) 









osoby/osób upoważnionej/ych do 









reprezentowania oferenta
