DAT/ZP — PN/09/10 Parametry techniczne — Zajcznik nr 2.2

Pakiet nr Ill. SSAKI MEDYCZNE
1. SSAK ELEKTRYCZNY PRZENO SNY  —1 sztuka

Zestawienie wymaganych parametréw technicznoaytkowych.

Opis parametréw wymaganych Potwierdzenie
L.p. spetnienia wymogow
(wpisat TAK lub NIE)

1. | Zasilanie 230 VAC 50 Hz+/-10%

Podcknienie max. nie mniejszemni85 kPa
Maksymalna wydajn& (mierzona w zakresie pracy za zbiornikiem na
wydzieliny): nie mniejsza i30 I/min i nie wigksza ni 33 |/min.

4. | Mozliwos¢ precyzyjnego ustawienia poéeienia za pomacregulatora
membranowego

5. | Ssak przystosowany do pracygej 24 h/dok.

win

6. | Pompa niskoobrotowa (do 100 obr/min) ttokowa, wytag@ca
podcknienie bezolejowa, nie wymagap konserwacji.
7. | Cicha praca (do 42 dB).

8. | Wersja AP uméliwiajaca prag w atmosferze gtonych gazow
anestetycznych.

9. | Wielostopniowe zabezpieczenie przed przelaniem goagaoferowéa
zbiornik zabezpieczagy 0,25-0,5 litra..
10. | Ssak przenamy, uchwyt do przenoszenia

11. | 1 zbiornik 2 litrowy wielorazowe z polisulfonian@anvydzielirg,
niettlukacy z tworzywa z podziatk do sterylizacji w temperaturze do
134°C.

12. | Mozliwosé stosowania zbiornikoéw ( wktadéw) jednorazowych.

13. | Filtry antybakteryjne - min. 5 szt.

14 | Uchwyt na dren.

15 | Dren silikonowy do pacjenta — min.4 m

16 | Gwarancja nie mniejszan24 miesgce

17 | W czasie gwarancji darmowe okresowe praéygltechniczne, jeeli sa
wymagane.

UWAGA! Niespemienie ktéregokolwiek z wyej wymienionych parametrow, lub brak
dowodu na jego istnienie skutkowé bedzie odrzuceniem oferty.
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2. SSAK ELEKTRYCZNY JEZDNY -1 sztuka

Zestawienie wymaganych parametréw technicznoaytkowych.

Opis parametréw wymaganych Potwierdzenie
L.p. spetnienia wymogow
(wpisat TAK lub NIE)

1. | Zasilanie 230 VAC 50 Hz+/-10%

n

Podcknienie max. nie mniejszemni85 kPa
3. | Maksymalna wydajn&@ (mierzona w zakresie pracy za zbiornikiem na
wydzieliny): nie mniejsza i30 I/min i nie wigksza ni 33 I/min.

4. | Mozliwosé¢ precyzyjnego ustawienia poécienia za pomagcregulatora
membranowego

5. | Ssak przystosowany do pracygiej 24 h/dok.

6. | Pompa niskoobrotowa (do 100 obr/min) ttokowa, wytagaca
podcknienie bezolejowa, nie wymagap konserwacji.
7. | Cicha praca (do 42 dB).

8. | Wersja AP uméliwiajaca prag w atmosferze gtonych gazow
anestetycznych.

9. | Wielostopniowe zabezpieczenie przed przelaniem goagaoferowéa
zbiornik zabezpieczagy 0,25-0,5 litra..

10. | Ssak na wdzku jezdnym kolumnowym na czterech kofdela z
blokadami) oraz z szyma akcesoria.

11 | Whacznik/wylacznik na@zny zintegrowany z wozkiem.

12. | Dwa zbiorniki 2 litrowe wielorazowe z polisulfoniama wydzielig,
nietlukace z tworzywa z podziadk do sterylizacji w temperaturze do
134°C.

13. | Mozliwosé¢ stosowania zbiornikow ( wktadéw) jednorazowych.

14. | Filtry antybakteryjne - min. 5 szt.

15 | Uchwyt na dren.

16 | Dren silikonowy do pacjenta — min.4 m

17 | Gwarancja nie mniejszan24 miesice

18 | W czasie gwarancji darmowe okresowe praéygltechniczne, jeeli sa
wymagane.

UWAGA! Niespehienie ktéregokolwiek z wyej wymienionych parametrow, lub brak
dowodu na jego istnienie skutkowé bedzie odrzuceniem oferty.
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Tresé oswiadczenia wykonawcy:

1.

Gswiadczamy,ze przedstawione powvigj dane g prawdziwe oraz zobowzujemy s¢ w
przypadku wygrania przetargu do dostarczenia apdyratspetniagce]
wyspecyfikowane parametry.

QGiwiadczamy, ze oferowany, powkej wyspecyfikowany spet jest kompletny i po
zainstalowaniu &dzie gotowy do eksploatacji, bezadnych dodatkowych
zakupow i inwestycji (poza typowymi, znormalizowamy materialami
eksploatacyjnymi i przygotowaniem adaptacyjnym pEsnczenia).

miejscowdé pieZ i podpis osoby(oséb) uprawnionej(nych)
do reprezentowania Wykonawcy



