Załącznik nr 13 - System ogrzewania pacjenta

System ogrzewania pacjenta oddziału intensywnej terapii– 1szt

Producent: ....................................................



   

Rok produkcji: min. 2012: ….....................

Nazwa i model aparatu: …..........................

	L.p.
	Parametry - opis
	Parametr wymagany
	Parametr oferowany

	1 
	Oferowany aparat /urządzenie fabrycznie nowe
	Tak
	

	2
	System do ogrzewania pacjenta składający się z zasilacza elektrycznego i koca grzewczego wielorazowego dostosowanego do OIT.
	Tak
	

	3
	System oparty na tkaninach poliestrowych z włóknami węglowymi
	Tak
	

	4
	Tkanina poliestrowa miękka i delikatna w dotyku nie zawierająca lateksu
	Tak, opisać
	

	5
	Koc grzewczy przezierny dla promieni Rtg
	Tak
	

	6
	Ciężar koca poniżej 1 kg
	Tak, podać
	

	7
	Wymiary koca grzewczego dostosowane dla osoby dorosłej
	Tak, podać
	

	8
	Wyposażony w zestaw jednorazowych pokrowców ochronnych
	Tak, opisać
	

	9
	Regulacja temperatury co najmniej w zakresie 28 – 40,7oC
	Tak, podać
	

	10
	Czas gotowości do pracy maksymalnie do 10 min
	Tak, podać
	

	11
	Możliwość kładzenia koca na pacjenta i pacjenta na kocu
	Tak, opisać
	

	12
	Możliwość mocowania urządzenia na stojaku i szynie
	Tak, opisać
	

	13
	Możliwość prania i dezynfekcji koca
	Tak, opisać
	

	14
	Gwarancja na minimum 100 cykli prania koca grzewczego
	Tak, podać
	

	15
	Instrukcja obsługi i konserwacji w języku polskim
	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
	W przypadku naprawy trwającej dłużej niż 5 dni – nieodpłatnie urządzenie zastępcze o zbliżonych parametrach i funkcjonalności
	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
	Niezbędne przeglądy (ilość i zakres)
	OPISAĆ
	

	7
	Instalacja w siedzibie zamawiającego
	TAK
	

	8
	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

