IWANZIINOYLNITI ISIdAOd WANYMONIAMTYMN 8071 WALSIS0SO W3SIdA0d WANVANYZ IN3SIdA0d JAZHLVdO AZITYN ININNXO0A

(31m3121U20

wouad WAmMIISDIm am AIMOUONAN) DIUDMOIUSZAIdAL Op yaAuorumpadn gny A2MmouoxAp 1203uazaidai op yoAuosumpidn yopiisalas m yaAobfnunbif qoso gnj Agoso sidpod)

:sidpod | e1Ep “D3S[BIN

:0110.4q Y2A10)Z S1UMOYS

‘JNAZVYH
1 ‘ysAufAznjur mouhyd op pyiejdald dnyez T
Amosoeey ownyN (f
LVA 1foxynpoxd
nyiepod oy ‘[OPON ‘dAT (¢ Zounq | (emoxysoupa) 2S0[[ ndz1ds emzeN d
JSOUBA\ | JZ Onniq BU) |
MBS emzeN (T i
weonpord (1

F AU Y1UZOD7

039M0U3I-0M0) U A} XOSE BZIB[NULIOY — Y ISIZ))

AMONTD ~ OMOININALIOSY ZUVINNIOA







Zalgcznik nr 4

FORMULARZ ASORTYMENTOWO - CENOWY
CZESC ,,B” - OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

Uwaga:
W Kkolumnie ,,Parametry oferowane” nalezy czytelnic zaznaczy¢ odpowiedz ,, TAK” lub

»NIE” poprzez skre§lenie niepoprawnej odpowicdzi lub wyraznie zaznaczenic
prawidlowej odpowiedzi. Dodatkowo oferowane parametry nalezy wpisa¢ tylko w polach
wskazanych przez Zamawiajacego tj. zawierajacych tekst: ,,Nalezy podac”,.

Cieplarka do ptynéw infuzyjnych

Lp. | Parametry wymagane l Parametry oferowane

Ogolne parametry

) Nazwa, numer katalogowy, Producent oferowanego
urzadzenia Nalezy podac
2 Aparat o nowoczesnej konstrukcji i ergonomii pracy TAK / NIE
Urzadzenie w petni zatwierdzone zgodnie ze standardami
3 | medycznymi, Klasa | 93/42/EEC, EEC MDD rozporzgdzenie (UE) TAK / NIE
2017/745
4 Zakres regulacji temperatury 25- 70°C +/-5% TAK/ NIE
Nalezy podac
. TAK / NIE
5 | Praca w temperaturze otoczenia 10 - 30°C . )
Nalezy podac
, TAK/ NIE
6 | Przechowywanie 10 - 55°C +/-5% _ ,
Nalezy podac
7 | Wilgotnos¢ ledna 25%-75% VAl NIE
ilgotnos¢ wzgledna 0-75% Nalezy podat
_ TAK/ NIE
8 | Dokiadnos$¢ kontroli +/-2°C . ,
Nalezy podat
9 | Uzytkowanie - Urzgdzenie przeznaczone do pracy ciaglej TAK/ NIE
10 Bezp.ieczer'ﬁstwo - EIekFrom‘czne i mechani_czne czujniki TAK / NIE
bezpieczenstwa zapobiegajgce przegrzaniu
11 | Alarmy - Optyczny i akustyczny TAK/ NIE
12 | Panel sterujgcy - dotykowy TAK / NIE
. TAK / NIE
13 | Objetos¢ wewnetrzna netto 26 — 32L ) ,
Nalezy podad
. TAK / NIE
14 | Objetos¢ wewnetrzna brutto 30 — 36 L , ,
Nalezy podac
W dzenia 19 - 25 k TAK/ NIE
15 aga urzadzenia 19 — g Nalezy podaé
. TAK/ NIE
16 | Wymiary 350 x 620 x 400 mm + /- 5% . .
Nalezy podad
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powystawowy, rok produkcji 2026.

_ _ TAK/ NIE
17 | Urzadzenie stacjonarne nablatowe . ,
Nalezy podaé
18 | Nozki antyposlizgowe min. 4 TAK/ NIE
9 | System d fekcji UV-C Min. 2 listwy LED TRk e
1 ystem dezynfekgji UV- in. 2 listwy Nalezy podaé
20 | Komory grzewcze — min.1 TAK/ NIE
Pozostate wymagania :
i o ] i TAK/ NIE
40 Min. 24 miesieczna gwarancja, przeglady techniczne w
okresie gwarancji wliczone w cene umowy. Nalesy podat
. . . , L F TAK/ NIE
41 | Czas reakcji serwisu od zgtoszenia awarii sprzetu (podjecie /
naprawy) — nie dtuzszy niz 24 godziny. Nalezy podat
Okres zagwarantowania dostepnosci czesci zamiennych TAKY NIE
42 . o
od daty sprzedazy — co najmniej 10 lat. Nalezy podat
Autoryzowany serwis gwarancyjny i pogwarancyjny na
43 |terenie Polski, zlokalizowany w miejscu zapewniajgcym TAK / NIE
wymagany przez Zamawiajgcego czas reakcji serwisu.
Sprzet jest kompletny i bedzie gotowy do pracy zgodnie z
o .p QJ. p. V.Q g ydop Yg' TAK/ NIE
instrukcjg obstugi bez zadnych dodatkowych zakupdw.
45 |Paszport techniczny dostarczony wraz z dostawa. TAK/ NIE
Wykaz punktow serwisowych dostarczony wraz z
46 TAK/ NIE
dostawa.
Wykaz dostawcéw czesci zamiennych lub materiatow
47 |zuzywalnych i eksploatacyjnych dostarczony wraz z TAK / NIE
dostawa.
Oferowany sprzet jest fabrycznie nowy, nieuzywany, nie
- y sprzet | Y y ywany TAK/ NIE

Miejsce, data i podpis:
(podpis osoby lub 0s6b figurujgcych w rejestrach uprawnionych do reprezentacji Wykonawcy lub uprawnionych

do reprezentowania Wykonawcy we wiasciwym petnomocnictwie)
DOKUMENT NALEZY OPATRZYC PODPISEM ZAUFANYM, PODPISEM OSOBISTYM LUB

KWALIFIKOWANYM PODPISEM ELEKTRONICZNYM




