ZAŁACZNIK NR 2e do SIWZ
OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA

WYMAGANIA TECHNICZNE

Zestawy do autotransfuzji kompatybilne z urządzeniem wyspecyfikowanym w Zadaniu nr 4, dostarczane wg. potrzeb Zamawiającego w ilości 100 szt.
	lp
	opis
	podać

	1
	Wykonawca/Producent
	

	2
	Nazwa-model/typ
	

	3
	Kraj pochodzenia
	

	4
	Rok produkcji
	


	Lp.
	Wymagane minimalne parametry i funkcje 
	Warunki wymagane, konieczne do spełnienia
	Parametry oferowanego urządzenia 

PODAĆ/OPISAĆ

(potwierdzić zaznaczeniem w katalogu)

	Zestaw do autotransfuzji – 100 szt.

	1
	Zestaw do autotransfuzji, jednorazowego użytku, jałowy (zestaw do odwirowywania krwi odsysanej z pola operacyjnego i krążenia pozaustrojowego) wraz z „dzwonem”, kompatybilny z urządzeniem wyspecyfikowanym w Zadaniu nr 4.
	TAK
	


Do oferty należy dołączyć folder oferowanego urządzenia w języku polskim umożliwiający w pełni dokonanie oceny spełnienia warunków dot. parametrów technicznych.

Sporządzić i dołączyć do oferty szczegółową specyfikację cenową. 

Serwis gwarancyjny i pogwarancyjny na terenie Polski prowadzi: .................................................................................

