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DZPZ/333/43PN/2018
        Załącznik nr 8 do SIWZ

Formularz parametrów oferowanych i ocenianych dla części nr 3 (7).
SSAK – 4 SZT.
Model: ……………………………………………………………………………

Producent: ……………………………………………………………………….

Rok Produkcji: ………………………………………………………………….
	Lp

	                          Opis parametru 
	Spełnienie parametrów TAK/NIE
	Parametr oferowany*)
	Parametr oceniany - punktacja

	SSAK

	1. 
	Regulacja podciśnienia w zakresie od 0 do co najmniej 75 kPa
	Tak, podać
	
	

	2. 
	Bezobsługowa pompa tłokowa, niskoobrotowa
	Tak
	
	

	3. 
	Bardzo precyzyjny membranowy regulator podciśnienia
	Tak 
	
	

	4. 
	Przystosowany do pracy ciągłej (24 godz/dobę)
	Tak
	
	

	5. 
	Włącznik i wyłącznik nożny zintegrowany z wózkiem jako standard
	Tak
	
	

	6. 
	Niski poziom hałasu 
	Tak
	
	Pon. 37dB – 2 pkt.
38-42db – 1 pkt.

	7. 
	Możliwość zastosowania jednorazowych pojemników o pojemności min. 1-2 litry
	Tak
	
	2 l – 1 pkt.
3 l -  2 pkt.

	8. 
	Mechaniczne zabezpieczenie przed przeciekaniem odzyskanych płynów
	Tak
	
	

	9.
	Model jezdny
	Tak
	
	

	
	Wózek z blokadą kół
	Tak 
	
	Na 4 kola – 2 pkt.

Na 2 koła – 1 pkt.

	10.
	W zestawie zbiornik 1l i zbiornik 2l
	Tak
	
	

	11.
	Powierzchnia odporna na środki dezynfekcyjne
	Tak
	
	

	12.
	Wielorazowe zbiorniki na wydzielinę lub fabryczne przystosowanie do pracy w systemie z wkładami workowymi jednorazowego użycia
	Tak
	
	

	13.
	Fabrycznie nowe
	Tak
	
	

	Warunki gwarancji



	14.
	Wymagana gwarancja – 24 miesiące - zgodnie z warunkami określonymi w projekcie umowy.
	Tak
	
	

	15.
	Do każdego urządzenia powinny być załączone następujące dokumenty:

· Instrukcja w języku polskim

· Wykaz dostawców części zamiennych i materiałów eksploatacyjnych - Dokument o którym mowa w Ustawie o wyrobach medycznych z dnia 20 maja 2010 r., Art. 90, ust. 3

· Wykaz podmiotów obsługi serwisowej - Dokument o którym mowa w Ustawie o wyrobach medycznych z dnia 20 maja 2010 r., Art. 90, ust. ust. 4
	Tak, podać
	
	


*)podać w przypadku innego, dopuszczonego rozwiązania/parametru oraz w przypadku parametru ocenianego.




Data i podpis:  ……………………………

[image: image1.jpg]