Załącznik nr 7-  ssak elektryczny – 2 szt.


Nazwa producenta: ……………………………………………………….

[bookmark: _GoBack]Typ /model: ……………………………………………………….

Rok produkcji: ……………………………………………………….

Cena jednostkowa za 1 szt.- ……… zł netto +…% VAT= ……. zł brutto

* Parametr wymagany „TAK” – w przypadku potwierdzenia parametrów wymaganych Wykonawca wpisuje „TAK” 

** Parametr wymagany „TAK PODAĆ” – w przypadku wskazania parametru wymaganego Wykonawca wpisuje pełny opis parametrów wymaganych przez Zamawiającego z wskazaniem konkretnych wartości

Wymagania ogólne:
	Lp.
	Opis parametrów wymaganych
	Parametr wymagany
	Parametr oferowany

	1. 
	Ssak przystosowany do pracy ciągłej 24 h/dobę.
	TAK*
	

	2. 
	Zasilanie 230 VAC 50 Hz +/-10%
	TAK**
PODAĆ
	

	3. 
	Możliwość wyboru trybu pracy ssaka:
tryb turbo (min. 60 l/min), tryb normalny (min. 50 l/min)
i tryb cichy (min. 40 l/min), tryby przełączania za pomocą  przycisków dotykowych na pulpicie
	TAK** PODAĆ
	

	4. 
	Wbudowany manometr do pomiaru podciśnienia ze skalą w kPa i mmHg
	TAK*
	

	5. 
	Regulator membranowy umożliwiający precyzyjne ustawiania podciśnienia
	TAK*
	

	6. 
	Podciśnienie max. nie mniejsze niż 95 kPa
	TAK**
PODAĆ
	

	7. 
	Tłokowa pompa niskoobrotowa (poniżej 110 obr/min), wytwarzająca podciśnienie - bezolejowa, nie wymagająca konserwacji.
	TAK*
	

	8. 
	Trwała obudowa z tworzywa odpornego na środki dezynfekcyjne, z włącznikiem dotykowym i wskaźnikiem zasilania LED
	TAK*
	

	9. 
	Cicha praca - do 40 dB
	TAK** PODAĆ 
	

	10. 
	Wielostopniowe zabezpieczenie przed przelaniem pompy – należy zaoferować zbiornik zabezpieczający o pojemności z zakresu 0,2-0,3 litra.
	TAK** PODAĆ
	

	11. 
	Dwa zbiorniki 2,5 litrowe wielorazowe z poliwęglanu, nietłukące z tworzywa z podziałką, do wkładów jednorazowych, z uchwytami naszynowymi i blokadą zabezpieczającą wysuwanie się zbiornika z uchwytu w czasie wymiany wkładu oraz kompatybilne z nimi wkłady jednorazowe 2,5 – 3l – 40 szt.
	TAK** PODAĆ
	

	12. 
	Zawór przełączający ssanie z jednego zbiornika na drugi bez odpinania drenów
	TAK*
	

	13. 
	Wbudowany w wózek przełącznik nożny włącz/wyłącz zintegrowany z wózkiem
	TAK*
	

	14. 
	Ssak na wózku jezdnym kolumnowym wykonanym ze stopów niekorodujących, o wysokości min. 60 cm, na czterech kołach z blokadami oraz z szyną na zbiorniki i inne akcesoria
	TAK** PODAĆ
	

	15. 
	Filtry antybakteryjne - min.5 szt.
	TAK**
PODAĆ
	

	16. 
	Metalowy uchwyt na dren
	TAK*
	

	17. 
	Dren silikonowy do pacjenta – min. 2 m
	TAK** PODAĆ

	

	18. 
	Waga urządzenia wózkiem max. 18 kg
	TAK** PODAĆ

	

	Wymagania dodatkowe


	19. 
	Okres gwarancji od momentu dostawy min. 24 miesiące
	TAK**
PODAĆ
	

	20. 
	Wykonawca gwarantuje sprzedaż części zamiennych przez okres 10 lat
	TAK*
	

	21. 
	Wykonawca dostarczy Zamawiającemu wraz z przedmiotem umowy następujące dokumenty:
· karta gwarancyjna w języku polskim
· instrukcję obsługi w języku polskim
· wykaz autoryzowanych punktów serwisowych
· paszport techniczny
	TAK*
	

	22.
	Sprzęt fabrycznie nowy, nie powystawowy, nie demonstracyjny
	TAK*
	

	23.
	Sprzęt zastępczy na czas naprawy dla napraw trwających powyżej 4
dni roboczych
	TAK*
	

	24.
	Maksymalna liczba napraw gwarancyjnych uprawniająca do
wymiany sprzętu na nowy – 3 tego samego elementu
	TAK**
PODAĆ
	

	25.
	Sprzęt wysyłany i odsyłany z serwisu na koszt Wykonawcy
	TAK*
	

	26.
	Reakcja serwisu na zgłoszenie awarii do 72 h licząc w dniach roboczych od poniedziałku do piątku z wyłączeniem dni ustawowo wolnych od pracy
	TAK**
PODAĆ
	

	27.
	Bezpłatne przeglądy techniczne w okresie gwarancji zgodnie z zaleceniami producenta
	TAK*
	

	28.
	Dokument producenta informujący o częstotliwości przeglądu w okresie gwarancyjnym jak i pogwarancyjnym
	TAK**
PODAĆ
	

	29.
	Oferowany aparat będzie kompletny i po zainstalowaniu gotowy do pracy bez żadnych dodatkowych nakładów
	TAK*
	

	30.
	Autoryzowany serwis gwarancyjny i pogwarancyjny na terenie Polski
	TAK**
PODAĆ
	

	31.
	Szkolenie personelu medycznego Zamawiającego w zakresie obsługi urządzenia w dwóch różnych terminach wskazanych przez Zamawiającego
	TAK*
	

	32.
	Dokument producenta informujący o konieczności wymiany podzespołów/części/elementów obowiązkowych podczas przeglądów technicznych
	TAK*
	










.........................................................................
(pieczęć i podpis Wykonawcy lub osoby/osób
 upoważnionych do reprezentowania Wykonawcy)










