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Parametry techniczne – konwekcyjny system ogrzewania pacjenta (minimalne parametry techniczne) – 7 szt.
	Lp.
	Parametry wymagane
	Wartość wymagana
	Parametr oferowany

	Informacje ogólne

	1. 
	Producent / Kraj
	TAK, 
(podać)
	

	2. 
	Model / Typ  (jeżeli posiada)
	TAK, 
(podać)
	

	3. 
	Sprzęt fabrycznie nowy, kompletny i gotowy do użycia bez dodatkowych nakładów finansowych ze strony Zamawiającego
	TAK
	

	4. 
	Rok produkcji nie wcześniej niż 2023
	TAK
	

	5. 
	Oznakowanie znakiem CE
	TAK
	

	Parametry podstawowe

	6. 
	System ogrzewania pacjenta za pomocą strumienia ciepłego powietrza. 
	TAK
	

	7. 
	System złożony z urządzenia grzewczego oraz kołderek, kocy grzewczych do użytku u jednego pacjenta
	TAK
	

	8. 
	Możliwość mocowania ogrzewacza:

- do stojaka do kroplówek,

- łóżku pacjenta za pomocą własnego uchwytu  uchwytów
	TAK
	

	9. 
	Wymiary urządzenia nie większe niż: 40 x 28 x 25 cm (Wys. x Szer. x Głęb.)
	TAK, 

(podać)
	

	10. 
	Wytrzymała, plastikowa obudowa urządzenia 
	TAK

	

	11. 
	Brak latexu w jakimkolwiek elemencie konstrukcji urządzenia
	TAK
	

	12. 
	Masa urządzenia max. 7,0kg
	TAK, 

(podać)
	

	13. 
	Zasilanie 230 V, 50 Hz
	TAK, 

(podać)
	

	14. 
	Moc elementu grzejnego min. 500 W / VA
	TAK, 

(podać)
	

	15. 
	Poziom hałasu podczas pracy urządzenia  w odległości 1 m od urządzenia.
	PODAĆ
	

	16. 
	Kołderki grzewcze dostępne w min. 8 typach/rozmiarach: 
	TAK, 

(podać)
	

	17. 
	Kołderki grzewcze jednorazowego użytku dla jednego pacjenta, przezierne dla promieniowania rentgenowskiego
	TAK
	

	18. 
	Kołderki dwukolorowe z oznaczeniem strony do kontaktu z ciałem pacjenta
	TAK
	

	19. 
	Przewód elastyczny łączący urządzenie z kołderką 
	TAK, podać
	

	20. 
	Statyw jezdny z koszykiem , blokada na min 2 koła
	TAK
	

	21. 
	Urządzenie wyposażone w wymienny filtr nadmuchiwanego powietrza 0,2 mikrona
	TAK
	

	22. 
	Zakresy temperatur pracy urządzenia: min.32°C /38°C/ 43°C +/- 2°C
	TAK, 

(podać)
	

	23. 
	Niski przepływ powietrza nie powodujący zbędnych prądów powietrznych. Akceptowalny zakres przepływu powietrza: max 1000 l/min.
	TAK
	

	24. 
	Zadana temperatura musi odpowiadać temperaturze na końcu wylotu przewodu powietrznego
	TAK
	

	25. 
	 System zabezpieczenia przed przegrzaniem urządzenia: z
alarmem dźwiękowym i wizualny, wyłączenie grzania i wentylatora.
	TAK
opisać
	

	26. 
	Urządzenie wyposażone w wewnętrzny licznik przepracowanych godzin. Kontrolka optyczna dająca informację o konieczności wymiany filtra
	TAK
	

	27. 
	Dostępność wymiennych filtrów HEPA – możliwość wymiany i zerowania licznika godzin pracy ogrzewacza przez personel techniczny szpitala
	TAK
podać
	

	28. 
	W dostawie z urządzeniem: 1800 szt. kołderek grzewczych na całe ciało pacjenta dorosłego. 
	TAK, 

(podać)
	

	Gwarancja i serwis

	29. 
	Okres gwarancji: 12 miesięcy 
	TAK
	

	30. 
	Instrukcja obsługi urządzenia w języku polskim oraz 

w języku angielskim (jeżeli posiada) dostarczona wraz

z urządzeniem w formie papierowej oraz elektronicznej
	TAK
	

	31. 
	Przegląd/y w okresie gwarancji zgodnie z wymaganiami dokumentacji techniczno-eksploatacyjnej urządzenia wraz ze wszystkimi materiałami niezbędnymi do wykonania przeglądu zgodnie z zaleceniami producenta (co najmniej jeden przegląd pod koniec każdego roku trwania gwarancji)
	TAK,

(podać częstotliwość)


	

	32. 
	Wykonawca zobowiązuje się do przeprowadzenia szkolenia personelu Zamawiającego w zakresie obsługi i konserwacji oferowanego urządzenia
	TAK
	


