 „Dostawa urządzeń medycznych”                                                                       Załącznik nr 2.1. do Regulaminu

nr postępowania: TZM/08/Z/2018

                                                Załącznik nr 2 do Umowy

Wykaz parametrów / cech techniczno-użytkowych
wymaganych i oferowanych
URZĄDZENIE DO MYCIA PARĄ WODNĄ 

NARZĘDZI I SPRZĘTU OKULISTYCZNEGO /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
	Urządzenie do mycia parą wodną
	TAK 


	

	6
	Posiada elastyczną rękojeść (przewód 1,3 m +/- 0,2m) oraz łącze Luer-Lock 
	TAK
(podać)
	

	7
	Ciśnienie pary 4,5 bar
	TAK
(podać)
	

	8
	  Stałe ciśnienie pary
	TAK

	

	9
	Napięcie 220 – 240 V
	TAK
(podać)
	

	10
	Częstotliwość 50/60 Hz
	TAK 
(podać)
	

	11
	Maksymalny pobór mocy 2800 W
	TAK
(podać)
	

	12
	Pojemność zbiornika ciśnieniowego 4 litry
	TAK 
(podać)
	

	13
	Maksymalna pojemność 3,3 litra 
	TAK 
(podać)
	

	14
	Temperatura pary w zbiorniku 1550C               (+/- 10C)
	TAK 
(podać)
	

	15
	Temperatura pary w dyszy 1350C (+/- 10C)
	TAK 

(podać)
	

	16
	Wymiary urządzenia (szer. x gł. x wys.) 290 x 320 x 420 mm
	TAK 

(podać)
	

	17
	Waga urządzenia pustego max. 6,75 kg 
	TAK 

(podać)
	

	18
	Możliwość montażu na ścianie
	TAK 

	

	19
	Zawór odpływu do łatwego odkamieniania urządzenia
	TAK
	

	20
	Produkt medyczny klasy I
	TAK
	

	
	
	DODATKOWE
	

	21
	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 osoby uprawnionej do składania oświadczeń 

woli w imieniu Wykonawcy / pieczątka

