Załącznik nr 2-7  wzór formularza właściwości techniczno - użytkowych.
............................................
pieczęć firmowa wykonawcy
WŁAŚCIWOŚCI TECHNICZNO – UŻYTKOWE

dla urządzeń objętych  częścią 7 zamówienia
1. Ssak elektryczny   sztuk 3
Nazwa oferowanego urządzenia: ...........................................................................
Typ: .............................Model: ..............................Rok produkcji: .............................
Producent: ......................................................................................
	Lp.
	Opis minimalnych wymaganych parametrów
	Wartość lub zakres wartości wymaganych
	Podać wartość lub zakres wartości oferowanych lub opis

	1
	Zasilanie 230 V 50 Hz
	TAK
	

	2
	Podciśnienie min. 90 kPa
	TAK
	

	3
	Wydajność (mierzona w zakresie pracy za zbiornikiem na wydzieliny) min. 30 dm3/min, max 33 dm3/min
	TAK
	

	4
	Wbudowany manometr do pomiaru podciśnienia ze skalą w kPa i mm Hg
	TAK
	

	5
	Możliwość precyzyjnego ustawienia podciśnienia za pomocą regulatora membranowego.
	TAK
	

	6
	Ssak przystosowany do pracy ciągłej 24 h/dobę
	TAK
	

	7
	Pompa niskoobrotowa (poniżej 50 obr/min) tłokowa, wytwarzająca podciśnienie bezolejowa, nie wymagająca konserwacji
	TAK
	

	8
	Trwała obudowa z tworzywa ,odpornego na środki dezynfekcyjne, z włącznikiem dotykowym i wskaźnikiem zasilania LED
	TAK
	

	9
	Cicha praca (do 37 dB)
	TAK
	

	10
	Wielostopniowe zabezpieczenie przed przelaniem pompy - zbiornik zabezpieczający 0,2- 0,3 dm3
	TAK
	

	11
	2 zbiorniki 2,5 dm3 wielorazowe z poliwęglanu, nietłukące, z podziałką, do wkładów jednorazowych, z uchwytami naszynowymi i blokadą zabezpieczającą wysuwanie się zbiornika z uchwytu w czasie wymiany wkładu oraz kompatybilne do nich wkłady o poj.  2,5 dm3  w ilości startowej min. 30 szt.
	TAK
	

	12
	Ssak na wózku jezdnym kolumnowym wykonanym ze stopów niekorodujących, o wysokości min. 70 cm, na czterech kołach z blokadami oraz z szyną na zbiorniki i inne akcesoria
	TAK
	

	13
	Włącznik/wyłącznik nożny zintegrowany z wózkiem - wbudowany w wózek
	TAK
	

	14
	Zawór przełączający ssanie z jednego zbiornika na drugi
	TAK
	

	15
	Filtry antybakteryjne - min. 3 szt.
	TAK
	

	16
	Metalowy uchwyt na dren
	TAK
	

	17
	Dren silikonowy do pacjenta - min. 4 m
	TAK
	

	18
	Masa urządzenia z wózkiem max 18 kg
	TAK
	

	19
	Okres gwarancji 
	    min. 24 miesiące
	


..................................................                                 .....................................................
miejscowość i data                                                                                                               podpis i pieczątka upoważnionego


przedstawiciela wykonawcy
