Załącznik nr 5 - kolumna do intensywnej terapii

KOLUMNA INTENSYWNEJ TERAPII  - 7 szt

Producent: ………………………………………

Oferowany model ……………………………….

Rok produkcji: (min. 2012):.................................

	LP
	OPIS
	WYMAGANE PARAMETRY I WARUNKI
	PARAMETRY OFEROWANE

	1.
	Sufitowy system zasilający w gazy medyczne i energię elektryczną obejmujący: system  mocowania do sufitu, przyłączeniowe płyty sufitowe, zawory gazów, osłony sufitowe, ramiona nośne, głowice (konsole) zasilające, osprzęt
	TAK 
	

	2.
	Dwuczęściowe (przegubowe) ramiona obrotowe o zasięgu poziomym (liczonym od głównej osi obrotu do osi obrotu głowicy)  min. 1200 mm  
	TAK podać 
	

	3. 
	kąt obrotu ramienia min. 3300
	TAK podać
	

	4.
	nośność ramienia min. 120 kg (waga aparatury)
	TAK podać
	

	5.
	Przeguby ramion wyposażone w hamulce mechaniczne/ elektromechaniczne/ pneumatyczne z zabezpieczeniem w przypadku braku ciśnienia gazów.
	TAK podać
	

	6.
	Konsola pionowa o wysokości w przedziale: min.950 mm – max. 1300mm ( +/- 50 mm ) - wyposażona w:

- 2 x punkt poboru tlenu medycznego AGA 

- 2 x punkt poboru próżni medycznej AGA  

- 2 x punkt poboru sprężonego powietrza medycznego AGA

- 6 x gniazdo niskoprądowe

- 8 x gniazdo elektryczne  IP44 230V 10A,

- 8 x gniazdo ekwipotencjalne,

- 3 x półka 630 x 500 mm (+/- 20mm) pod aparaturę, z szynami sprzętowymi. Pod dolną półką szuflada na akcesoria. Nośność każdej półki min. 34 kg, 

- 2 x wieszak kroplówek dł. 1300 mm z czterema uchwytami do płynów infuzyjnych 

- 2x kosz ze stali nierdzewnej na akcesoria do powieszenia na szynie.

- uchwyt do ssaka

- haki podwójne -2 szt

- gwarancja instalacji monitorów (2 szt), respiratora, pomp infuzyjnych (min.8 szt) dowolnego producenta.
	TAK podać
	

	7.
	Gniazda nabudowane
	TAK 
	

	
	GWARANCJA I SERWIS
	
	

	1
	Gwarancja  min. 24 miesięcy
	TAK, Podać 
	

	2
	Liczba punktów serwisowych w Polsce, z zaznaczeniem punktu serwisowego, który prowadził obsługę serwisową.

Dołączyć wykaz autoryzowanych serwisów na terenie Polski
	TAK, Podać


	

	3
	Dostarczenie i montaż mocowań sufitowych dla wszystkich kolumn we wcześniejszym terminie wskazanym przez Zamawiającym, w porozumieniu z firmą budowlaną realizującą inwestycję. Nie później niż 4 tygodnie od daty podpisania umowy.
	TAK


	

	4
	Ponowny bieg gwarancji na wymienione w czasie okresu gwarancyjnego główne podzespoły
	TAK
	

	5
	Okres zagwarantowania dostępności części zamiennych oraz materiałów zużywanych na zamówienie użytkownika oferowanego urządzenia
	Podać

(min.10 LAT)
	

	6
	Wykonawca gwarantuje bezpłatne przeglądy serwisowe w okresie obowiązywania gwarancji z częstotliwością wymaganą przez producenta jednak nie rzadziej niż jeden raz w roku. Termin ostatniego przeglądu – w ostatnim miesiącu obowiązywania gwarancji.
	TAK
	

	7
	Niezbędne przeglądy (ilość i zakres)
	OPISAĆ
	

	8
	Instalacja w siedzibie zamawiającego
	TAK
	

	9
	Bezpłatne szkolenie personelu obsługującego urządzenie
	TAK
	


Parametry wymagane stanowią parametry minimalne – 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.



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


             podpis oferenta

