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załącznik nr 2 do SIWZ nr SPZOZ/PN/19/2013 - formularz cenowy przedmiotu zamówienia 

 

Zadanie 2 – Podgrzewacz krwi oraz płynów infuzyjnych 
 

Lp Nazwa jm 
 

Ilość Cena 
jednost 
netto 

Cena 
jednostk 
brutto 

Wartość 
netto 

Stawka 
VAT 

Wartość brutto Producent 

1 Podgrzewacz krwi oraz płynów infuzyjnych 
 

szt 1       

                                                                                                                                                                                  Razem: 

 

.........................,dnia  ........................                      ............................................................. 
(podpis osoby – osób uprawnionych  

                                                                                                                                                                      do składania oświadczeń woli 
                                                                                                                                                                              wraz z pieczątką imienną) 
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Załącznik nr 2 do SIWZ nr SPZOZ/PN/19/2013  
 
DANE OGÓLNE 
NAZWA..................................................................................................................................................... 
TYP/ MODEL ..............................................NA KATALOGOWY....................................................... 
ROK PRODUKCJI...............ROK WPROWADZENIA DO PRODUKCJI....................................... 
KRAJ PRODUKCJI..................... WYKONAWCA /PRODUCENT................................................... 
 
 
ZESTAWIENIE PARAMETRÓW TECHNICZNYCH I WYMAGANYCH 
 

Zadanie 2 – Podgrzewacz krwi oraz płynów infuzyjnych 
 

Lp. Parametr / warunek Parametr 
wymagany 

Parametr oferowany 

I Urządzenie do podgrzewania krwi, preparatów krwiopochodnych, płynów 
infuzyjnych, płynów do wlewu dożylnego oraz wykorzystywanych do 

przemywania [fabrycznie nowy, oznakowanie CE] 
TAK 

 

1. Producent Podać  
2. Model/Typ Podać  
3. Rok produkcji Podać  
4. Urządzenie do pracy ciągłej TAK  
5. System zapewniający „suche grzanie” – bez udziału wody TAK  
6. Możliwość mocowania zarówno za pomocą uchwytu do stojaków kropłowek  

o różnych średnicach jak i ramienia łóżka oraz możliwość zawieszenia za 
pomoca paska 

TAK, podać 
 

7. Regulacja temperatury 36 – 39oC  
8. Czytelny wyświetlacz umożliwiający kontrolę temperatury TAK  
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Lp. Parametr / warunek Parametr 
wymagany 

Parametr oferowany 

9. Czas podgrzewania max. 2 min  
10. Alarm dźwiękowy i wizualny zbyt wysokiej temperatury powyżej 42 oC TAK  
11. Przepływ 1 – 20 ml/min  
12. Współpraca ze standardowymi przyrządami produkcji krajowej  

i zagranicznej 
śr. 4,1 – 5,0 mm  

 

13. Wymiary urządzenia max 110x55x265 mm  
14. Masa urządzenia max 1 kg  
15. Zasilanie 230V, 50/60 Hz TAK  
16. Pobór mocy max 120 W  
17. Klasa ochronności min. I,BF,IPX2 TAK  
18. Gwarancja min. 12 miesięcy TAK  

 

W przypadku, gdy w rubryce „PARAMETR WYMAGANY” wyma gana jest odpowiedź TAK, to Wykonawca jest zobowiązany do 
potwierdzenia jej w rubryce „, parametr oferowany” 

Każda inna zostanie uznana za NIE, co spowoduje odrzucenie oferty.  

Należy potwierdzić przez zaznaczenie w opisie technicznym oferowanego sprzętu, każdy wymagany przez Zamawiającego parametr. 
 
 
Oświadczamy, że oferowane powyżej wyspecyfikowane urządzenie jest kompletne i będzie gotowe do użytkowania bez żadnych 
dodatkowych zakupów 
 
  
...........................dnia............................                                                                                                                        .................................................................... 
                                                                                                                                                                                                                                                            (podpis osoby osób uprawnionych 

                                                                                                                                                                                       do składania oświadczeń woli  
                                                wraz z pieczątką imienną) 


