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Projekt współfinansowany przez Unię Europejską ze środków Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Świętokrzyskiego na lata 2014-2020Oś priorytetowa VII Sprawne usługi publiczne, Działanie 7.3 Infrastruktura zdrowotna i społeczna

PROJEKT
„Rozbudowa i doposażenie na potrzeby Kliniki Kardiochirurgii Wojewódzkiego Szpitala Zespolonego w Kielcach”

EZ/154/2020/AŁ-D
Załącznik nr 2e do SIWZ
Załącznik nr 1 do umowy


OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA
(Wymagane parametry techniczno-funkcjonalne)

PAKIET NR 5
· Ssak elektryczny – 2 szt.



	Wykonawca/Producent
	

	Nazwa-model/typ
	

	Kraj pochodzenia
	

	Rok produkcji min. 2020r.

	Lp.
	Opis minimalnych wymaganych parametrów technicznych dla ssaka medycznego w wersji jezdnej
	Parametr wymagany
	Wartość oferowana 

	1
	Elektryczny ssak medyczny:
· Zbiorniki 2,5 l z PC
· Wkład 2,5l jednorazowy
· Filtr antybakteryjny
· Zawór przełączający drenu
	TAK
	 

	2
	Wydajność:
· 40 l/min (tryb cichy)
· 50 l/min (tryb normalny)
· 60 l/min (tryb turbo)
	TAK
	 

	3
	Max. Podciśnienie ≥ 95 kPa
	TAK
	 

	4
	Bezobsługowa pompa tłokowa niskoobrotowa
	TAK
	 

	5
	Bardzo precyzyjny membranowy regulator podciśnienia 
	TAK
	 

	6
	Ssak przystosowany do pracy ciągłej (24 godz. / dobę)
	TAK
	 

	7
	Bardzo niski poziom hałasu 
	TAK
	 

	8
	Wózek kolumnowy na czterech kółkach wszystkie z blokadami
	TAK
	 

	9
	Włącznik / wyłącznik nożny zintegrowany z wózkiem jako standard
	TAK
	 

	10
	Nietłukące, wielorazowe, autoklawowalne (nawet w 134 st. C) zbiorniki z PSU lub z PC do wkładów jednorazowych
	TAK
	 

	11
	Możliwość zastosowania zbiorników o różnych pojemnościach
	TAK
	 

	12
	Możliwość zastosowania wkładów jednorazowych 
	TAK
	 

	13
	Model jezdny
	TAK
	 

	14
	Duża odporność na zniszczenie – pompa tłokowa nie ulega uszkodzeniu nawet jeśli ciecz dostanie się do środka, wymagane jest jedynie oczyszczenie pompy.
	TAK
	 





	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.
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