ZAŁĄCZNIK NR 3 DO SIWZ

PAKIET NR 3
WYMAGANIA TECHNICZNE

Urządzenie do podciśnieniowej terapii ran – 1  szt.

	L.p.
	Opis
	Parametry oferowane
(podać)

	1. 
	Wykonawca/Producent
	

	2. 
	Nazwa-model/typ
	

	3. 
	Kraj pochodzenia
	

	4. 
	Rok produkcji
	2010r. 


	L.p
	PARAMETR / WARUNEK
	Warunki wymagane, konieczne do spełnienia
	Parametry oferowanego urządzenia (podać i potwierdzić zaznaczeniem w katalogu)
PODAĆ/OPISAĆ

	1
	Zestaw do podciśnieniowego leczenia ran NPWT – oparty na metodzie leczenia wilgotnej Chariker-Jetter
	TAK
	

	2
	Przelewowy filtr antybakteryjny
	TAK
	

	3
	Możliwość wstrzymania pracy pompy 
	TAK
	

	4
	Maksymalne podciśnienie 200 mmHg
	TAK
	

	5
	Wydajność ssania ok. 8 l./min.
	TAK
	

	6
	Ciężar nie większy niż 2 kg
	TAK
	

	7
	Dodatkowe zasilanie z akumulatora
	TAK
	

	8
	Akumulator wodoro-niklowy
	TAK
	

	9
	Czas ładowania nie więcej niż 5 godzin
	TAK
	

	10
	Blokada klawiatury
	TAK
	

	11
	Możliwość alarmowania o zagrożeniu z możliwością wstrzymania alarmu.
	TAK
	


Gwarancja 24 miesiące

Serwis gwarancyjny i pogwarancyjny na terenie Polski prowadzi:

.............................................................
Wszystkie parametry muszą być potwierdzone w dołączonych do oferty katalogach, folderach w języku polskim
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