DZP.262.72.2018                                                        Załącznik nr 2 do Formularza Oferty
ZESTAWIENIE PARAMETRÓW OPISUJĄCYCH PRZEDMIOT ZAMÓWIENIA 

Poz. 1
	L.p.
	Parametr/warunek wymagany
	Wartość wymagana
	Parametry oferowane

(wypełnić lub wpisać  tak)

	1
	Urządzenie do podciśnieniowej terapii ran
	TAK
	

	2
	Urządzenie przenośne wyposażone w pasek/torbę do zawieszenia na ramię;

Urządzenie duże wyposażone w zintegrowany uchwyt do mocowania
	TAK
	

	3
	Waga urządzenia maksymalnie: małe – do 2kg

duże – do 4,5kg
	TAK
	

	4
	Zasilanie aparatu 230V/50Hz
	TAK
	

	5
	Zasilanie akumulatorowe/ akumulator wbudowany w urządzenie

Czas pracy na zasilaniu akumulatorowym minimum 2 godziny
	TAK
	

	6
	Tryby pracy

-ciągły z utrzymaniem zadanej wartości podciśnienia

-przerywany/pulsacyjny
	TAK
	

	7
	Panel sterujący z możliwością blokady przed przypadkowymi zmianami parametrów i przed wyłączeniem
	TAK
	

	8
	Wartość ciśnienia – regulowana w zakresie od 50 do 200 mmHg
	TAK
	

	9
	Kontrola podciśnienia bezpośrednio w ranie
	TAK
	

	10
	Urządzenie wyposażone w alarmy:

-niskiego ciśnienia

-wysokiego ciśnienia

-nieszczelności

-zapełnienia zbiornika na wydzielinę

-rozładowania akumulatora

-terminu serwisowania/kontroli urządzenia
	TAK
	

	11
	Urządzenie wyposażone w wymienny zbiornik z wbudowanym filtrem hydrofobowym i węglowym. Pojemność zbiornika na wydzielinę w zakresie od 250 do 500ml, kompatybilne z urządzeniem
	TAK
	


Poz. 2,3
	L.p.
	Parametr/warunek wymagany
	Wartość wymagana
	Parametry oferowane

(wypełnić lub wpisać  tak)

	1
	Urządzenie do podciśnieniowej i instylacyjnej terapii ran
	TAK
	

	2
	Urządzenie wyposażone w uchwyt do mocowania
	TAK
	

	3
	Zasilanie aparatu 230V/50Hz
	TAK
	

	4
	Zasilanie akumulatorowe/ akumulator wbudowany w urządzenie

Czas pracy na zasilaniu akumulatorowym minimum 2 godziny
	TAK
	

	5
	Czas stosowania podciśnienia pomiędzy instalacjami od 3minut do 12 godzin; czas nasiąkania rany płynem instalacyjnym 1sek.- 30minut
	TAK
	

	6
	Objętość instalacji pomiędzy 10 a 500ml
	TAK
	

	7
	Panel sterujący z możliwością blokady przed przypadkowymi zmianami parametrów i przed wyłączeniem
	TAK
	

	8
	Wartość ciśnienia – regulowana w zakresie od 25 do 200 mmHg
	TAK
	

	9
	Kontrola podciśnienia bezpośrednio w ranie
	TAK
	

	10
	Urządzenie wyposażone w alarmy:

-niskiego ciśnienia

-wysokiego ciśnienia

-nieszczelności

-zapełnienia zbiornika na wydzielinę

-rozładowania akumulatora

-terminu serwisowania/kontroli urządzenia
	TAK
	

	11
	Urządzenie wyposażone w funkcje kontroli napełniania, cyklu i nasiąkania
	TAK
	

	12
	Wysięgnik do zawieszenia płynu do instylacji
	TAK
	


UWAGA! WYPEŁNIĆ TABELĘ zawierającą opis przedmiotu zamówienia.
· Niewypełnienie tabeli lub udzielenie odpowiedzi „nie” będzie rozumiane jak niespełnienie parametrów 
· Niespełnienie któregokolwiek parametru opisującego przedmiot zamówienia spowoduje odrzucenie oferty.
………………………..............................................



                                       podpis i pieczątka imienna osoby upoważnionej do reprezentowania firmy
