ZESTAWIENIE PARAMETRÓW TECHNICZNYCH


Część 8: Eklektyczne urządzenie do ssania z wyposażeniem- 2 szt.

	L.p.
	Parametry i warunki techniczne
	Parametr wymagany
	Parametry oferowane

	I. Wymagania Ogólne

	1
	Nazwa Urządzenia
	Podać
	

	2
	Typ Urządzenia
	Podać
	

	3
	Producent
	Podać
	

	4
	Kraj pochodzenia
	Podać
	

	5
	Rok produkcji 2019, urządzenie fabrycznie nowe, nie rekondycjonowane
	TAK
	

	6
	Aktualne dokumenty potwierdzające, że zaoferowany przez wykonawcę sprzęt jest dopuszczony do użytku na terenie Rzeczypospolitej Polskiej i Unii Europejskiej zgodnie z obowiązującymi przepisami  prawa (deklaracja zgodności i oznakowanie znakiem CE), tzn. ,że oferowany sprzęt posiada wymogi określone w Ustawie z dnia 20.05.2010 r. o wyrobach medycznych (DZ.U 2010 Nr 107, poz. 679) oraz dyrektywami Unii Europejskiej
	TAK
	

	7
	Klasyfikacja zgodna z normą IEC/EN 60601-1, ochrona przed porażeniem prądem
	Tak
	

	8
	Ochrona przed wilgocią
	IP22
	

	II. Parametry techniczne urządzenia

	1
	Ssak Chirurgiczny jezdny

	Tak
	

	2
	Wydajność 19 l/min
	Tak
	

	3
	Zakres regulacji podciśnienia do 0,85 bar (-0,085 MPa)
	Tak
	

	4
	Naczynie poliwęglanowe
	TAK
	

	5
	Pojemność słoi ssących 1 x 1 l
	Tak
	

	6
	Głośność Do 52,6 dB
	Tak
	

	7
	Masa wyrobu 4,2 kg
	Tak
	

	8
	Wymiary 260 x 360 x 350 mm
	Tak
	

	9
	Zasilanie 230V AC  / 50Hz
	Tak
	

	10
	Klasa izolacji I
	Tak
	

	10
	Wózek Tak
	Tak
	

	11
	Przewód ssący silikonowy fi.7 1,5m 1 szt.
	Tak
	

	12
	
- Zastąpienie systemu naczyń wielorazowego użytku, systemem naczyń jednorazowych Serres o pojemności 1l.
	Tak
	

	13
	Wyposażenie ssaka w sterowanie nożne
	Tak
	

	III. Informacje dodatkowe - warunki gwarancji i serwisu

	14
	Instrukcja użytkowania w języku polskim
	TAK
	

	15
	Deklaracja zgodności, CE, wpis / zgłoszenie do Rejestru Wyrobów Medycznych dla oferowanego zestawu
	TAK
	

	16
	[bookmark: _GoBack]Okres gwarancji w miesiącach (wymagany min. 24 m-ce), przeglądy techniczne w ramach gwarancji , ostatni przegląd na zakończenie gwarancji
	Tak, podać
	

	17
	Czas podjęcia naprawy przez serwis max 48h od momentu zgłoszenia
	Tak, podać
	

	18
	Czas oczekiwania na usunięcie uszkodzenia w dniach (do … dni roboczych)
	Tak, podać
	

	19
	Liczba napraw uprawniających do wymiany urządzenia na nowe (3 naprawy)
	Tak, podać
	

	20
	Serwis na terenie Polski
	Tak, podać dane adresowe, tel , fax
	



