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                   Zestawienie oferowanych warunków technicznych 
[bookmark: _Hlk104544227][bookmark: _Hlk104363038]                  Pakiet 2 – Aparat do krioterapii  - 1 szt.


[bookmark: _Hlk104539793]Producent: (podać) .................................
Typ, model  ……………………………..
Rok produkcji: (podać) .............................

	Lp.
	Opis wymaganych parametrów
	Wymaganie
	Potwierdzenie przez Wykonawcę

	1.
	Aparat do krioterapii zasilany ciekłym azotem
	Tak
	

	2.
	Stabilna konstrukcja na ramie jezdnej
	Tak
	

	3.
	Temperatura strumienia gazu -160 stopni
	Tak
	

	4.
	Pojemność zbiornika zainstalowanego w podstawowej wersji: ok. 30 l  (-/+5%)
	Tak
Podać
	

	5.
	Pomiar ilości azotu
	Tak
	

	6.
	Liczba stopni regulacji intensywności nadmuchu 4 + kriopunktura + 2 pulsacyjne
	Tak
Podać
	

	7.
	Zużycie ciekłego azotu 0,08 do 0,15 kg/min (praca ciągła) w zależności od ustawionej  intensywności nadmuchu
	Tak
Podać
	

	8.
	Klasa ochronności I
	Tak

	

	9.
	Dodatkowy, drugi zbiornik na azot 30l
	Tak

	

	10.
	Gwarancja i rękojmia : min. 24 miesięcy
	Podanie dłuższego okresu gwarancji stanowi II Kryterium wyboru oferty
	

	11.
	Zapewnienie przeglądu gwarancyjnego i pogwarancyjnego
	Podanie nazwy serwisu i danych kontaktowych
	

	12.
	Szkolenie personelu z zakresu obsługi aparatu
	Tak

	



UWAGA:

W przypadku braku wpisu w rubryce ,, Potwierdzenie przez Wykonawcę”  lub niedołączenia do oferty niniejszego załącznika,  oferta zostanie odrzucona.

Zamawiający zastrzega sobie prawo sprawdzenia wiarygodności podanych przez Wykonawcę parametrów technicznych we wszystkich dostępnych źródłach (w tym u producenta). W przypadku jakichkolwiek wątpliwości Zamawiający wymagać będzie prezentacji aparatury i jej parametrów technicznych.
Do oferty    należy dołączyć materiały informacyjne zawierające pełne dane techniczne, w których winny być zaznaczone informacje potwierdzające spełnienie wymagań parametrów granicznych i ocenianych. W przypadku braku potwierdzenia parametrów granicznych i ocenianych zamawiający ma prawo do odrzucenia oferty.
Zamawiający dopuszcza rozwiązania równoważne do opisanych.
Wykonawca, który powoła się na rozwiązania równoważne do opisywanych przez Zamawiającego, obowiązany jest wykazać, że oferowane przez niego urządzenia  i sprzęt spełniają wymagania określone przez Zamawiającego.
Treść oświadczenia Wykonawcy: 
1. Oświadczamy, że przedstawione powyżej dane są prawdziwe oraz zobowiązujemy się w przypadku wybrania naszej oferty  do dostarczenia sprzętu spełniającego wyspecyfikowane parametry.
2. Oświadczamy, że oferowany, powyżej wyspecyfikowane urządzenia i sprzęt  są kompletne i po zainstalowaniu będą gotowe do eksploatacji, bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji.


                                                                                                    ……………………… ………………………………………………….
/ miejscowość, data /		                                                   Czytelne podpisy osób uprawnionych 
						 		do reprezentowania wykonawcy

