Załącznik nr III B  

Zestawienie parametrów techniczno-użytkowych przedmiotu zamówienia

Zadanie nr III
Ssak elektryczny przenośny – 2 szt.

	L.p.
	Opis parametru
	Parametr wymagany
	Parametry oferowane 

(podać, opisać) 

Należy szczegółowo 

opisać każdy oferowany parametr

	I
	PARAMETRY OGÓLNE

	1.
	Podciśnienie max. nie mniejsze niż 75 kPa.
	TAK
	

	2.
	Wydajność ssania 18÷20 l/min. (mierzona w zakresie pracy, za zbiornikiem na wydzielinę).
	TAK
	

	3.
	Membranowy regulator podciśnienia umożliwiający precyzyjne ustawienie podciśnienia.
	TAK
	

	4.
	Wielostopniowe zabezpieczenie przed przelaniem pompy.
	TAK
	

	5.
	Ssak przystosowany do pracy ciągłej 24 h/dobę.
	TAK
	

	6.
	Pompa tłokowa niskoobrotowa wytwarzająca podciśnienie bezolejowa,

 nie wymagająca konserwacji.
	TAK
	

	7.
	Lekki (do 3,5 kg), mały (max. 40 x 20 x 30 cm) i łatwy do przenoszenia (z uchwytem do przenoszenia) oraz łatwy do zamocowania na wózku (bez użycia narzędzi).
	TAK
	

	8.
	Zbiornik 1 litrowy wielorazowy z polisulfonianu na wydzielinę, nietłukący z tworzywa z podziałką, do sterylizacji w temperaturze do 134°C,wyposażony  w zintegrowany zaczep do mocowania na standardowych wieszakach do szyn Modura.
	TAK
	

	9.
	Filtry antybakteryjne - 5 szt.
	TAK
	

	10.
	Dren silikonowy do pacjenta – min. 2 m.
	TAK
	

	11.
	Klasa ochronności minimum II a, CF.
	TAK
	

	II
	GWARANCJA I SERWIS

	1.
	Ilość punktów serwisowych na terenie Polski:

Podać dane adresowe, tel. fax.
	TAK
	

	2.
	Dostępność części zamiennych po ustaniu produkcji zaoferowanego modelu minimum10 lat.
	TAK
	

	III.
	DOKUMENTY

	1.
	Aktualne dokumenty potwierdzające, że zaoferowany przez Wykonawcę sprzęt jest dopuszczony do użytkowania na terenie Rzeczypospolitej Polskiej 

i Unii Europejskiej zgodnie z obowiązującymi przepisami prawa (deklaracja zgodności i oznakowanie znakiem CE, powiadomienie lub zgłoszenie do Urzędu Rejestru Wyrobów Medycznych), tzn., że oferowany sprzęt spełnia wymogi określone w Ustawie z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych (Dz. U. 2010 Nr 107, poz. 679) oraz zgodnie z dyrektywami Unii Europejskiej.
	TAK
	


Ssak zabiegowy – 1 szt.

	L.p.
	Opis parametru
	Parametr wymagany
	Parametry oferowane 

(podać, opisać) 

Należy szczegółowo 

opisać każdy oferowany parametr

	I
	PARAMETRY OGÓLNE

	1.
	Przenośny z wygodną rączką do przenoszenia.
	TAK
	

	2.
	Maksymalny przepływ z podłączonym filtrem bakteryjnym nie mniejszy niż:

40 l/min.
	TAK
	

	3.
	Maksymalne podciśnienie nie mniejsze niż:

-75 do -80 kPa.
	TAK
	

	4.
	Tryb pracy: praca ciągła.
	TAK
	

	5.
	Butla z poliwęglanu z zaworem zabezpieczającym przed przepełnieniem z możliwoś LISTNUM cią sterylizacji.
	TAK
	

	6.
	Pojemność butli: 1 litr
	TAK
	

	7.
	Możliwość ustawienia na wózku z kółkami.
	TAK
	

	8.
	Wskaźnik i regulator podciśnienia.
	TAK
	

	9.
	Możliwość stosowania systemu wkładów jednorazowych.
	TAK
	

	10.
	Masa ssaka: max 3,7 kg.
	TAK
	

	11.
	Zasilanie: 230 V / 50 Hz.
	TAK
	

	12.
	Wymiary max: 35 x 25 x 20 cm.
	TAK
	

	II
	GWARANCJA I SERWIS

	1.
	Ilość punktów serwisowych na terenie Polski:

Podać dane adresowe, tel. fax.
	TAK
	

	2.
	Dostępność części zamiennych po ustaniu produkcji zaoferowanego modelu minimum10 lat.
	TAK
	

	III
	DOKUMENTY

	1.
	Aktualne dokumenty potwierdzające, że zaoferowany przez Wykonawcę sprzęt jest dopuszczony do użytkowania na terenie Rzeczypospolitej Polskiej 

i Unii Europejskiej zgodnie z obowiązującymi przepisami prawa (deklaracja zgodności i oznakowanie znakiem CE, powiadomienie lub zgłoszenie do Urzędu Rejestru Wyrobów Medycznych), tzn., że oferowany sprzęt spełnia wymogi określone w Ustawie z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych (Dz. U. 2010 Nr 107, poz. 679) oraz zgodnie z dyrektywami Unii Europejskiej.
	TAK
	


Ssak dwubutlowy jezdny – 3 szt.

	L.p.
	Opis parametru
	Parametr wymagany
	Parametry oferowane 

(podać, opisać) 

Należy szczegółowo 

opisać każdy oferowany parametr

	I
	PARAMETRY OGÓLNE

	1.
	Ssak na zintegrowanym wózku kolumnowym z 5-cioma kółkami, dwa kółka z blokadą.
	TAK
	

	2.
	Maksymalny przepływ nie mniejszy niż:

40 l/min.
	TAK
	

	3.
	Maksymalne podciśnienie nie mniejsze niż:

-75 do -80 kPa.
	TAK
	

	4.
	Butle z poliwęglanu z zaworem zabezpieczającym przed przepełnieniem – 2 szt.
	TAK
	

	5.
	Pojemność butli: 2 litry.
	TAK
	

	6.
	Wskaźnik i regulator podciśnienia.
	TAK
	

	7.
	Możliwość stosowania systemu wkładów jednorazowych.
	TAK
	

	8.
	Pedał do sterowania nożnego.
	TAK
	

	9.
	Wymiary z wózkiem 32 x h99 x30 cm

 (+/- 2 cm).
	TAK
	

	10.
	Maksymalna masa ssaka z wózkiem: 6,4 kg
	TAK
	

	11.
	Zasilanie: 230 V / 50 Hz
	TAK
	

	II
	GWARANCJA I SERWIS

	1.
	Ilość punktów serwisowych na terenie Polski:

Podać dane adresowe, tel. fax.
	TAK
	

	2.
	Dostępność części zamiennych po ustaniu produkcji zaoferowanego modelu minimum10 lat.
	TAK
	

	III
	DOKUMENTY

	1.
	Aktualne dokumenty potwierdzające, że zaoferowany przez Wykonawcę sprzęt jest dopuszczony do użytkowania na terenie Rzeczypospolitej Polskiej 

i Unii Europejskiej zgodnie z obowiązującymi przepisami prawa (deklaracja zgodności i oznakowanie znakiem CE, powiadomienie lub zgłoszenie do Urzędu Rejestru Wyrobów Medycznych), tzn., że oferowany sprzęt spełnia wymogi określone w Ustawie z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych (Dz. U. 2010 Nr 107, poz. 679) oraz zgodnie z dyrektywami Unii Europejskiej.
	TAK
	


