zalacznik nr 2 do SIWZ nr SPZOZ/PN/19/2013 - formularzcenowy przedmiotu zamowienia

Zadanie 3 — Uradzenie do ogrzewania pacjenta

Lp Nazwa jm llosé Cena Cena Wartosé Stawka | Wartosé brutto | Producent
jednost jednostk netto VAT
netto brutto
1 Urzadzenie do ogrzewania pacjenta | szt 1
Razem:
......................... ,dnia

(podpis osoby — 0s6b uprawnionych
do sktadanigwiadczeé woli
wraz z piegtka imienm)
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Zatacznik nr 2 do SIWZ nr SPZOZ/PN/15/2013

DANE OGOLNE

NAZWA . e
TYP/ MODEL ......cooiiiiiiiiiee e NA KATALOGOWY ...ootiiiiiiiiiiiieiieiiiieee e

ROK PRODUKCILI............... ROK WPROWADZENIA DO PRODUKCII...........ooooviiiiiiiiiiiiin,
KRAJ PRODUKCILI...........ccceeee. WYKONAWCA /PRODUCENT .....octtiiiiiiiiiiieieee e e

ZESTAWIENIE PARAMETROW TECHNICZNYCH | WYMAGANYCH

Zadanie 3 — Urzdzenie do ogrzewania pacjenta

Lp. Parametr / warunek Parametr Parametr oferowany
wymagany
1. Urzadzenie do ogrzewania pacjeta cieptym pownaetr TAK
2. | Minimum 4 zakresy temperatury:
- temp. otoczenie
a) 32C TAK
b) 38C
b) 43C
3. Podstawa jezdna do aparatu (wo6zek + koszyk oe, Kokota z blokag) TAK
4. Mozliwos¢ zamocowania aparatu na zwyktym stojaku do kroplooraz TAK
16zku pacjenta
5. Urzdzenie fatwe do przenoszenia: uchwygzar max 6kg TAK
6. Wymiary:max 30cm x max 35cm x max 40cm TAK
7. Gketki, tatwy do przemycia i dezynfekcji przewdd graeay, hczacy TAK
urzadzenie z kocem
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Lp. Parametr / warunek Parametr Parametr oferowany
wymagany
8. Zaczep na przew0Od grzewczy cheayigo przed zaginaniem TAK
9. | Dtugas¢ przewodu grzewczego min 1,8m , disgprzewodu zasilagego TAK
min 4,0m
10. | Duza wydajnd¢ — szybkie osigniccie zakreséw przy przeplywie powietrza:
. TAK
max 1400 I/min
11.| Antywirusowy i antybakteryjny filtr powietrza o wgkiej skuteczngi
. . TAK
filtracji HEPA
12. Podwadjny uktad zabezpiecaay przed przegrzaniem z alarmem TAK
dzwickowym i wizualnym
13.| Wbudowany licznik przepracowanych godzin automatiemformupcy
) . . . - . : TAK
(wizualnie lub dwigkowo) o koniecznéi dokonania przegtu urzdzenia
14. Poziom hatasu: max.50dB TAK
15. Zasilanie 230V, 50/60Hz TAK
16. Koce wykonane z tkaniny nie zawiezeg]j latekstu.
Materiat radioprzezierny bez koniecznbusuwania koca z cigpacjenta
. . TAK
przy wykonaniu badaobrazowego RTG.
Materiat perforowany umdiwiajacy rownomierny przeptyw powietrza
17.| Dostpne koce ogrzewage pacjenta min. w 5 rozmiarach dostosowane do
réznego rodzaju potrzeb ( koce na dolnaséziala, koce na goérmczesé TAK
ciata, koce na cate ciato, koce pediatryczne, kmzbpacjenta
18. Doskpne koce specjalne posiaglzg dodatkowe wkiwosci
termoizolacyjne, utrzymage ciepto pacjenta rowrigo odhczeniu TAK
urzadzenia ogrzewagego
DODATKOWE WYPOSA ZENIE
1. Jednorazowe koce ogrzeweg dla dorostych (do kdego urzdzenia) TAK
a) Koc na cate ciato (wymiar min. 230x120cm) — 10 szt.
INNE WYMOGI
1] Instrukcja obstugi wezyku polskim | TAK
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W przypadku, gdy w rubryce ,PARAMETR WYMAGANY” wyma gana jest odpowied TAK, to Wykonawca jest zobowhzany do
potwierdzenia jej w rubryce ,,, parametr oferowany”

Kazda inna zostanie uznana za NIE, co spowoduje odrzemie oferty.

Nalezy potwierdzi¢ przez zaznaczenie w opisie technicznym oferowanegprzetu, kazdy wymagany przez Zamawiagcego parametr.

Oswiadczamy,ze oferowane powyej wyspecyfikowane uradzenie jest kompletne i lbdzie gotowe do iytkowania bezzadnych
dodatkowych zakupow

(imis osoby osdb uprawnionych
do sktadanignadczé woli
wra piecatka imienrm)
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