ZAŁACZNIK NR 2 do SIWZ
OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA

WYMAGANIA TECHNICZNE

Urządzenie do podciśnieniowej terapii ran – 1 kpl.
	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)

	1
	Zestaw do podciśnieniowego leczenia ran NPWT – oparty na metodzie leczenia wilgotnej Chariker-Jetter
	tak, podać typ i producenta
	

	2
	Przelewowy filtr antybakteryjny
	tak
	

	3
	Możliwość wstrzymania pracy pompy
	tak
	

	4
	Maksymalne podciśnienie 200 mmHg
	tak, podać
	

	5
	Wydajność ssania ok. 8 l/min
	tak, podać
	

	6
	Ciężar nie więcej niż 2 kg
	tak, podać
	

	7
	Dodatkowe zasilanie z akumulatora
	tak
	

	8
	Akumulator wodoro-niklowy
	tak
	

	9
	Czas ładowania nie więcej niż 5 godzin
	tak, podać
	

	10
	Blokada klawiatury
	tak
	

	11
	Możliwość alarmowania o zagrożeniu z możliwością wstrzymania alarmu
	tak
	

	12
	Zestawy drenów i opatrunków w całości
	tak
	

	13
	20 kompletów akcesoriów do założenia ssania łącznie z kanistrami (od 250 cm3 do 800 cm3)
	tak
	

	14
	Przedmiot oferty będzie fabrycznie nowy
	tak
	

	15
	Przedmiot oferty jest kompletny i będzie po zainstalowaniu gotowy do pracy bez żadnych dodatkowych zakupów
	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: .................................................................................

