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Specyfikacja Warunków Zamówienia                                                                      Załącznik nr 2.1 do SWZ

„Dostawa materiałów opatrunkowych”                                                                          Załącznik nr 2 do Umowy

nr postępowania: AZP/06/P/2025
Wykaz parametrów / cech techniczno-użytkowych

wymaganych i oferowanych

URZĄDZENIE DO PODCIŚNIENIOWEJ TERAPII RAN
– w ilości 2 szt.  /lub równoważny
	Lp.
	PARAMETR / WARUNEK
	Wymagania - Warunek graniczny
	Oferowana wartość

(podać zakresy lub opisać)



	WYMAGANIA OGÓLNE

	1
	Producent / Firma:
	Podać
	

	2
	Kraj:
	Podać
	

	3
	Urządzenie typ
	Podać
	

	4
	Rok produkcji:
	Podać
	

	KONFIGURACJA STANDARDOWA

	5.
	Wartość ciśnienia regulowana do wartości                   -200 mmHg
	TAK  (podać)
	

	6.
	Alarm: nadmiernego podciśnienia, wysokiego i niskiego podciśnienia, wycieku, pełnego zbiornika, blokady, nieaktywności, awarii urządzenia.
	TAK 
	

	7.
	Mobilne
	TAK
	

	8.
	Wbudowany akumulator litowo-jonowy umożliwiający pracę urządzenia do 16 h bez zasilacza
	TAK
	

	9.
	Tryb pracy: ciągły, przerywany lub zmienny.
	TAK  
	

	10.
	Ekran dotykowy
	TAK
	

	11.
	Możliwość mocowania na łóżku lub stojaku
	TAK
	

	 12.
	Możliwość podpięcia do sieci elektrycznej 
	TAK
	

	13.
	Waga urządzenia max. 1 kg
	TAK  (podać)
	

	Dodatkowe

	14.
	Certyfikat CE
	TAK 
	

	15.
	Instrukcja obsługi w języku polskim
	TAK
	

	16.
	Gwarancja w okresie obowiązywania umowy
	TAK
	


Parametry z powyższej tabeli podane w kolumnie „parametr wymagany” określone jako „TAK” stanowią wymagania, których niespełnienie spowoduje odrzucenie oferty.

             …..……………………………………….

                                  data; kwalifikowany podpis elektroniczny 

                                           lub podpis zaufany lub podpis osobisty
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