
PAKIET NR 23
OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA 

Przedmiotem zamówienia jest dostawa ssak medyczny, elektryczny -5 szt, . montaż,
instalacja,  uruchomienie  (rozruch)  i  przeszkolenie  personelu  Zamawiającego  w
zakresie jego obsługi i eksploatacji.

Producent : ……………………………………………………......
Typ urz ądzenia : ………………………………………………….
Kraj pochodzenia : ……………………………………………….
Rok produkcji 2018

I.  OPIS  PRZEDMIOTU  ZAMÓWIENIA  –  ZESTAWIENIE  PARAMET RÓW
TECHNICZNYCH

L.p
.

Opis parametru Parametr wymagany
Parametr oferowany

Ssak medyczny, elektryczny – 5szt. 

1 Maksymalny przepływ powietrza 70 l/min

2 Maksymalne podciśnienie
do 95kPa (+0%/-

10%)

3 Zakres regulacji (0÷95)kPa

4 Pojemność butli max 4x2 litry

5 Typ części aplikacyjnej CF

6 Klasa izolacji elektrycznej I

7 Zasilanie napięciem zmiennym 230V/50Hz

8 Bezolejowa, niewymagająca konserwacji pompa 
tłokowa

TAK

9 Płynna regulacja maksymalnej wartości 
podciśnienia

TAK

10 Czytelny wskaźnik aktualnej wartości podciśnienia TAK

11 Układ sprawdzania maksymalnej wartości 
podciśnienia

TAK

12 Sterowanie łącznikiem nożnym TAK

13 Podstawa jezdna z możliwością blokady kółek TAK

14 Praktyczny uchwyt przewodu zasilającego TAK

15 Dwie szyny instrumentalne TAK

16 Możliwość podłączenia od 1 do 4 pojemników TAK



17 Pojemniki wielorazowe 1l lub 2l TAK

18 Cicha i ciągła praca TAK

19 Instrukcja w j. polskim TAK

Serwis i gwarancja

1
Okres pełnej bezpłatnej gwarancji na sprzęt 
[miesiące]

min. 24 miesięcy PODAĆ
ILE

2
Serwis na terenie Polski (proszę wykaz dołączyć do
oferty)

TAK

3
Odpowiedź serwisu na zgłoszenie awarii w okresie 
gwarancyjnym do 24 h w okresie pogwarancyjnym 
– do  48 h.

TAK

4
W przypadku naprawy trwającej dłużej niż 3 dni – 
urządzenie zastępcze o zbliżonych parametrach i 
funkcjonalności

TAK

5
Każda naprawa gwarancyjna powoduje 
przedłużenie gwarancji o czas naprawy

TAK

6
Liczba bezpłatnych przeglądów w czasie gwarancji

zgodnie z
zaleceniami
producenta

PODAĆ
ILE

7 Koszt transportu uszkodzonego elementu 
urządzenia lub urządzenia podlegającego naprawie 
lub wymianie do i z punktu serwisowego pokrywa 
Wykonawca

TAK

8 Gwarancja sprzedaży części zamiennych i 
dostępności serwisu pogwarancyjnego – min. 10 lat

TAK

9 Okres gwarancji dla nowo zainstalowanych 
elementów 

min. 6 miesięcy PODAĆ
ILE

10 Instalacja urządzenia w miejscu wskazanym przez 
Zamawiającego

TAK

11 Bezpłatne szkolenie pracownika  serwisu 
SP ZOZ w Sanoku  z zakresu  obsługi 
technicznej i konserwacji  urządzenia  
poświadczone certyfikatem

TAK


