ZAŁĄCZNIK NR 8 DO SIWZ

PAKIET NR 8

WYMAGANIA TECHNICZNE

Podgrzewacz płynów infuzyjnych – 1 sztuka

	L.p.
	Opis
	Parametry oferowane
(podać)

	1. 
	Wykonawca/Producent
	

	2. 
	Nazwa-model/typ
	

	3. 
	Kraj pochodzenia
	

	4. 
	Rok produkcji
	2007r. 


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

	1. 
	Ogrzewacz do płynów infuzyjnych i krwi
	TAK
	

	2. 
	Możliwość bezpiecznego stosowania do przetoczenia krwi i płynów infuzyjnych
	TAK
	

	3. 
	Zabezpieczenie przed przegrzaniem
	TAK
	

	4. 
	Możliwość stosowania standardowych drenów krajowej produkcji
	TAK
	

	5. 
	Możliwość pracy w różnych położeniach
	TAK
	

	6. 
	Możliwość łatwego mocowania zarówno do stojaka do kroplówek jak i łóżka
	TAK
	

	7. 
	Możliwość pracy ciągłej
	TAK
	

	8. 
	Możliwość regulacji temperatury
	TAK
	

	9. 
	Brak zakłócającego wpływu na pracę innych urządzeń
	TAK
	

	10. 
	Zasilanie sieciowe
	TAK
	


Gwarancja 24 miesiące

Serwis gwarancyjny i pogwarancyjny na terenie Polski prowadzi:

.............................................................
Parametry zaznaczone „tak” są parametrami granicznymi, których niespełnienie spowoduje odrzucenie oferty. Brak opisu będzie traktowany jako brak danego parametru w oferowanej konfiguracji urządzenia. 

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