Dofinansowano ze środków Ministerstwa Zdrowia
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Wykaz parametrów / cech techniczno-użytkowych
wymaganych i oferowanych
ZGRZEWARKA 

DO RĘKAWÓW PAPIER-FOLIA 
/lub równoważny
	Lp.
	PARAMETR / WARUNEK
	Wymagania - Warunek graniczny
	Oferowana wartość

(podać zakresy lub opisać)



	PARAMETRY OGÓLNE

	1
	Producent / Firma:
	Podać
	

	2
	Kraj:
	Podać
	

	3
	Urządzenie - typ
	Podać
	

	4
	Rok produkcji:
	Podać
	

	PARAMETRY TECHNICZNE

	5
	 Elektroniczna kontrola temperatury
	TAK
	

	6
	 Monitorowanie temperatury
	TAK
	

	7
	 Zakres temperatur: 0-200 0C  (+/- 1%)
	TAK
(podać)
	

	8
	 Monitorowanie siły docisku
	TAK
	

	9
	 Szybkość zgrzewania: 10 m/min
	TAK 
(podać)
	

	10
	 Regulowana odległość zgrzewu od brzegu 
 pakietu: 5-35 mm
	TAK
(podać)
	

	11
	 Szerokość zgrzewu: 12 mm
	TAK
(podać)
	

	12
	 Moc maksymalna: 750 W
	TAK 
(podać)
	

	13
	 Zasilanie: 230/115 V
	TAK
(podać)
	

	14
	 Częstotliwość: 50/60 Hz
	TAK
(podać)
	

	15
	 Wymiary: 380x100x240 (szer. x wys. x gł.)
	TAK
(podać)
	

	16
	 Waga: max. 7kg
	TAK
(podać)
	

	17
	 Możliwość podłączenia drukarki etykiet
	TAK
	

	18
	 Zintegrowane klawisze 
	TAK
	

	19
	 Wybór języka obsługi
	TAK
	

	20
	 Podłączenie do systemu dokumentacji 
	TAK
	

	21
	 Wskaźnik przeglądu serwisowego
	TAK
	

	22
	 Możliwość zapamiętywania parametrów  

 zgrzewu 
	TAK
	

	23
	 Automatyczny start przesuwu
	TAK
	

	24
	 Płyta CD z oprogramowaniem
	TAK
	

	DODATKOWE

	25
	 Gwarancja – podlega ocenie
	TAK

(podać ilość miesięcy)
	


Parametry z powyższej tabeli podane w kolumnie „parametr wymagany” określone jako „TAK” stanowią wymagania, których niespełnienie spowoduje odrzucenie oferty.

Oświadczam(-y), iż urządzenie jest nowe, kompletne i po zamontowaniu gotowe do użytku bez dodatkowych zakupów inwestycyjnych, z wyłączeniem materiałów eksploatacyjnych.

 dnia 

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

podpis / pieczęć osoby uprawnionej do składania oświadczeń  woli w imieniu Wykonawcy 
