

          








 Załącznik nr 2  


Formularz wymaganych warunków technicznych 

Składając ofertę w postępowaniu, znak sprawy: AAM/EL/1015/1WB/2020, oferujemy dostawę urządzenia z wyposażeniem  do ogrzewania pacjenta spełniającego poniższe wymagania techniczne:                   

	Lp
	Opis parametrów 
	Wymagane parametry techniczne
	Parametry techniczne oferowane


	                                               Urządzenie do ogrzewania pacjenta , ilość 4 szt.

	1
	Producent(marka)……………………………… model………………………………………………

rok produkcji………….. (nie wcześniej niż 2019 r.)                                             (Należy podać)

	   2
	Urządzenie do ogrzewania pacjenta
	wymuszonym obiegiem powietrza
	TAK/NIE

	3
	
	w oparciu o kołdry i materace grzewcze
	TAK/NIE

	4
	
	zapewniające system ogrzewania przez pełną kompatybilność z posiadanymi przez Zamawiającego kołdrami i materacami grzewczymi, produkcji 3M 
	TAK/NIE

	5
	Jednostka ogrzewania wymuszonym obiegiem powietrza
	cztery zakresy temperatur: 43ºC, 

38ºC, 32ºC, pokojowa
	TAK/NIE

	6
	Prędkości przepływu powietrza
	dwie (standard, turbo)
	TAK/NIE

	7
	Czujnik temperatury
	trzy czujniki dla bezpieczeństwa ogrzewania pacjenta, monitorowania temperatury powietrza z urządzenia
	TAK/NIE

	8
	Filtr powietrza
	min. 0,2 mikrona
	TAK/NIE

	9
	Monitorowanie 
	godzin pracy urządzenia
	TAK/NIE

	10
	
	czasu ogrzewania pacjenta
	TAK/NIE

	11
	Wymiary urządzenia 

(wys. x szer. x gł.)cm
	(33 x 36 x 33)cm  ±5 cm
	TAK/NIE

	12
	Masa
	maks. 8,0 kg
	TAK/NIE

	13
	Wyrób medyczny
	wymagane
	TAK/NIE

	14
	Wyposażenie:

Podstawa jezdna jednostki ogrzewania, ilość 4 szt,
	wózek na kółkach, z półką na kołdry i materace
	TAK/NIE

	15
	Instrukcja obsługi   
	TAK
	TAK/NIE


(miejscowość, data)………………..  

(podpis  i pieczątka osoby/ osób uprawnionych do wystąpienia w imieniu wykonawcy


……………………………………………
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