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PARAMETRY TECHNICZNE, SPECYFIKACJA CENOWA
„DOSTAWA  SPRZĘTU MEDYCZNEGO DLA NARODOWEGO INSTYTUTU ONKOLOGII  

IM. MARII SKŁODOWSKIEJ-CURIE - PAŃSTWOWEGO INSTYTUTU BADAWCZEGO 

ODDZIAŁU W GLIWICACH”

ZADANIE  4 – Ssak
	Lp.
	Parametry wymagane
	Wartość wymagana
	Parametr oferowany

	Informacje ogólne

	1. 
	Producent/kraj
	TAK, podać
	Producent ____________

Kraj _________________

	2. 
	Model/Typ
	TAK, podać
	Model________________

TYP __________________

	3. 
	Urządzenie fabrycznie nowe (rok produkcji nie wcześniej niż 2021), kompletne i gotowe do użycia – bez dodatkowych nakładów finansowych ze strony Zamawiającego
	TAK, podać
	

	4. 
	Oznakowanie znakiem CE
	TAK
	

	Parametry podstawowe

	1. 
	Ssak przenośny, wyposażony w uchwyt do przenoszenia na podstawie jezdnej.

Wymiary:

- wysokość ssaka max: 250mm

- szerokość max: 400mm

- głębokość max: 200mm 
	TAK, podać
	

	2. 
	Waga max: 4,5kg
	TAK, podać
	

	3. 
	Filtr antybakteryjny. Do ssaka należy dołączyć 10 zapasowych filtrów 
	TAK
	

	4. 
	Przepływ min: 30 L/min 
	TAK, podać
	

	5. 
	Maximum vacuum (podciśnienie) 84kPa / 630mmHg
	TAK, podać
	

	6. 
	Tryb pracy: ssanie ciągłe (na zasilaniu sieciowym)
	TAK
	

	7. 
	Płynna regulacja mocy ssania za pomocą pokrętła
	TAK
	

	8. 
	Wskaźnik ssania
	TAK
	

	9. 
	Wskaźnik naładowania akumulatora, czas pracy na akumulatorze min. 1 godz.
	TAK, podać
	

	10. 
	Kompatybilny z pojemnikami firmy Duolux Medical
	TAK
	

	11. 
	Wyposażony w litrowy pojemnik na wydzielinę 
	TAK
	

	12. 
	Kabel zasilający
	TAK
	

	13. 
	Dren do ssaka z końcówką do cewnika
	TAK
	

	14. 
	Ssak wyposażony w wózek jezdny
	TAK
	

	Gwarancja i serwis

	15. 
	Gwarancja 24 miesiące
	TAK
	

	16. 
	Wykonawca zobowiązuje się do przeprowadzenia szkolenia instruktażowego dla osób personelu medycznego w zakresie właściwej obsługi, mycia i konserwacji zakupionego urządzenia przez Zamawiającego.
	TAK
	

	17. 
	Wykonawca zobowiązuje się do przeprowadzenia szkolenia instruktażowego dla pracowników Działu Aparatury Medycznej w zakresie budowy, kontroli, diagnostyki urządzeń 
	TAK
	

	18. 
	· Wykonawca dostarczy Zamawiającemu wraz z urządzeniami do każdego:

· Instrukcja obsługi urządzenia w języku polskim oraz angielskim (jeśli posiada) dostarczona wraz z urządzeniem w formie papierowej oraz elektronicznej
· paszport urządzenia,  

 
	TAK
	

	19. 
	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
	


Wymagane parametry techniczne określone przez Zamawiającego  powyżej w niniejszym druku są warunkami granicznymi. Nie spełnienie nawet jednego z ww. wymagań spowoduje odrzucenie oferty.

SPECYFIKACJA CENOWA 

	L.p.
	Przedmiot zamówienia
	j.m
	Ilość
	Cena jednostkowa netto 
	Wartość netto
	VAT %
	Wartość brutto

	1
	2
	3
	4
	5
	6 
	7
	8

	1
	Ssak wraz z wyszczególnionym w opisie wyposażeniem
	 szt.
	6

	
	
	
	

	RAZEM
	
	
	


____________________________________________________

____________________________________________________

____________________________________________________

Nazwa i dane adresowe Wykonawcy
_____________________________, dnia ___________________  

(miejscowość)                                                                                                       

Formularz należy podpisać kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym lub podpisem osobistym przez osobę(y) uprawnioną(e) do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy, zgodnie z formą reprezentacji Wykonawcy określoną w dokumencie rejestracyjnym (ewidencyjnym) właściwym dla formy organizacyjnej Wykonawcy lub pełnomocnika.

Uwaga: Podpis osobisty to zaawansowany podpis elektroniczny o którym mowa w ustawie z dnia 6 sierpnia 2010 r. o dowodach osobistych.
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