EZ/ZP/25/2020/EK
Załącznik nr 2a do SIWZ
(Załącznik nr 1 do umowy)
ZESTAWIENIE PARAMETRÓW I WARUNKÓW TECHNICZNYCH
PAKIET NR 1

Laktator szpitalny – 10 szt.
Nazwa urządzenia, typ, model: …………………………………………………………
Producent: …………………………………………………………………………………

	L.p.
	Parametr/Warunek/Wartość Graniczna 
	Warunek Graniczny 
	Parametr oferowany
opisać

	1. 
	Urządzenie fabrycznie nowe, rok produkcji nie starszy niż 2019                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                              
	Tak
	

	2. 
	Elektryczny laktator szpitalny; praca laktatora sterowana przez kartę z czipem.
	Tak
	

	3. 
	Laktator klasy szpitalnej – wyrób medyczny
	Tak
	

	4. 
	Separacja mediów zabezpieczająca przed przedostaniem się mleka do środka modułu laktatora.
	Tak
	

	5. 
	Wyświetlacz LCD z komunikatami trybu pracy w języku polskim oraz graficznymi symbolami siły podciśnienia.
	Tak
	

	6. 
	Dwufazowy program odciągania pokarmu, zapisany na karcie z czipem.
	Tak
	

	7. 
	Możliwość wyboru dwóch programów działania jednym przyciskiem.
	Tak
	

	8. 
	Program ,,Inicjacji laktacji” do stymulacji laktacji (przeznaczony dla matek wcześniaków, z opóźnioną laktacją, po szczególnie trudnych porodach).
	Tak
	

	9. 
	Program ,,Utrzymanie” do utrzymania laktacji na odpowiednim poziomie.
	Tak
	

	10. 
	Rytm pracy naśladujący rytm ssania niemowlęcia. 3 różne fazy pracy laktatora w trybie inicjacji i 2 różne fazy pracy laktatora w trybie utrzymania.
	Tak
	

	11. 
	Płynna regulacja podciśnienia w zakresie od min. -50 do -250 mmHg.
	Tak
	

	12. 
	Szybkość pracy w zakresie od 34 do 120 zassań na minutę.
	Tak
	

	13. 
	Przystosowany do pracy ciągłej 24 h/dobę.
	Tak
	

	14. 
	Głośność laktatora max 45 dB.
	Tak
	

	15. 
	Waga urządzenia max. 2,9 kg (bez wózka jezdnego)
	Tak
	

	16. 
	Obudowa laktatora z górnym uchwytem do łatwego przenoszenia i pokrywą zabezpieczającą membrany (dla zapewnienia higieny i bezpieczeństwa odciągania).
	Tak
	

	17. 
	Uchwyt na min. dwie butelki.
	Tak
	

	18. 
	Zasilanie 100-240V, 50/60 Hz
	Tak
	

	19. 
	Wózek jezdny z możliwością zamontowania dwóch uchwytów na butelki;
	Tak
	

	20. 
	Okres gwarancji minimum 24 miesiące licząc od dnia wydania Zamawiającemu towaru zgodnego z umową.
	Dodatkowy okres gwarancji ponad minimalny należy podać w formularzu ofertowym
	(dodatkowy okres gwarancji będzie punktowany zgodnie z kryterium oceny ofert opisanym pkt.38 SIWZ.)


Serwis gwarancyjny i pogwarancyjny prowadzi…………………………………....... (uzupełnić)

Parametry wymagane stanowią parametry graniczne / odcinające – nie spełnienie nawet jednego  z w/w parametrów spowoduje odrzucenie oferty. Brak opisu traktowany będzie jako brak danego parametru w oferowanej konfiguracji urządzenia.

Oświadczamy, że oferowane, powyżej wyspecyfikowane, urządzenie jest kompletne i po zainstalowaniu będzie gotowe do pracy zgodnie z przeznaczeniem bez żadnych dodatkowych zakupów inwestycyjnych.

..................................

Wykonawca
