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KARTA NR  21
Wymagania techniczne 

ssak medyczny
	Lp.
	Opis parametru/ warunku
	Wymaganie
	Odpowiedź wykonawcy

	WYMAGANIA OGÓLNE

	1.
	Producent- firma
	Podać
	

	2.
	Nazwa/typ urządzenia
	Podać
	

	3.
	Kraj pochodzenia
	Podać
	

	4.
	Rok produkcji 2014/2015
	Podać
	

	5.
	Ssak medyczny
	Tak
	


	Lp.
	Parametr/ warunek
	Warunek graniczny
	Potwierdzenie spełnienia warunków i parametrów
(tak/nie: w wierszach, w których warunek graniczny Zamawiający potwierdził słowem TAK; 

opisać – w wierszach, w których Zamawiający pisze PODAĆ)

	Opis/wymaganych parametrów

	1
	Zasilanie 220-230 V, 50-60 Hz, akumulatorowe
	tak
	

	2
	Podciśnienie 75-80 kPa
	podać
	

	3
	Normy EN 60601; ISO 10079-1
	tak
	

	4
	Statyw jezdny na kółkach
	tak
	

	5
	2 butle 2-litrowe z poliwęglanu z zaworem zabezpieczającym przed przepełnieniem 
	tak
	

	6
	Regulator i wskaźnik podciśnienia
	tak
	

	7
	Dreny sylikonowe
	tak
	

	8
	Filtr antybakteryjny
	tak
	

	9
	Łącznik drenów
	tak
	

	10
	Możliwość stosowania systemów wkładów jednorazowych 1 i 2 litrowych
	tak
	

	11
	Przewód ssący 1,5-2 m
	podać
	

	12
	Poziom głośności 56-65 dB
	podać
	

	13
	Waga 5-7 kg
	podać
	

	14
	Instrukcja w języku polskim
	tak
	

	15
	Gwarancja minimum 24 miesiące
	tak
	

	16
	Serwis do 48 h od zgłoszenia awarii
	tak
	


…………....………………………………
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     (miejscowość i data)





 (podpis i pieczątka  osoby/osób uprawnionych








do występowania w imieniu Wykonawcy)
