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……………………………………..
                 Nazwa Wykonawcy

FORMULARZ 
Właściwości techniczno – użytkowe urządzenia objętego częścią zamówienia nr 4 
Elektryczny Laktator do użytku szpitalnego – 17 szt.

Nazwa oferowanego urządzenia: ................................................
Typ: .......................................Model: ..........................................
Producent: .........................................................
Urządzenie fabrycznie nowe, rok produkcji  2026 r.  

	LP
	Opis minimalnych wymaganych parametrów lub cech urządzenia
	Wartość lub zakres wartości wymaganych
	Podać wartość lub zakres wartości oferowanych lub potwierdzenie wartości lub  opis

	I. WYMAGANIA OGÓLNE

	1. 11
	Urządzenie kompletne i do jego uruchomienia oraz stosowania zgodnie z przeznaczeniem, nie jest konieczny zakup dodatkowych elementów 
i akcesoriów.
	Tak
	

	2. 
	Urządzenie służące do odciągania pokarmu kobiecego, dedykowane do pracy ciągłej w warunkach szpitalnych, dla wielu użytkowniczek.
	Tak
	

	3. 
	Laktator z separacją mediów zabezpieczającą przed przedostaniem się mleka do środka modułu laktatora.
	Tak
	

	4. 
	Urządzenie na wózku jezdnym z możliwością montażu dwóch uchwytów na butelki.
	Tak
	

	5. 
	Kompatybilność z dostępnymi zestawami osobistymi i wielorazowymi dopuszczonymi do procesu sterylizacji.
	Tak
	

	6. 
	Możliwość odciągania pokarmu pojedynczo oraz jednocześnie z obu piersi.
	Tak
	

	7. 
	Dedykowane programy do inicjowania oraz utrzymania laktacji.
	Tak, podać
	

	8. 
	Wybór programów najlepiej jednym przyciskiem.
	Tak, podać
	

	9. 
	Automatyczne wyłączenie laktatora po 30 minutach czuwania.
	Tak
	

	10. 
	Płynna regulacja podciśnienia w zakresie -50 do 
-250 mmHg.
	Tak, podać
	

	11. 
	Głośność laktatora max. 55dB.
	Tak, podać
	

	12. 
	Wyświetlacz LCD z komunikatami w języku polskim i angielskim (możliwość wyboru) oraz informacją o sile podciśnienia.
	Tak
	

	13. 
	Obudowa laktatora:
- szczelna, hermetyczna,
- odporna na środki do dezynfekcji,
- z uchwytem na górze do transportu.

	Tak
	

	14. 
	Waga modułu laktatora max.3,5 kg.
	Tak
	

	15. 
	Zasilanie 100 – 240V, 50/60 Hz
	
	

	II. WARUNKI GWARANCJI I SERWIS

	16. 
	Termin gwarancji przedmiotu zamówienia minimum 24 miesiące od daty odbioru końcowego tj. od podpisania bez zastrzeżeń „Protokołu instalacji, uruchomienia i odbioru końcowego sprzętu wraz z przeprowadzonym szkoleniem”.
	Tak, podać
	

	17. 
	Podać liczbę i częstotliwość przeglądów/konserwacji/walidacji zalecaną przez producenta dla 1 roku okresu gwarancyjnego.
	Tak, podać
	

	18. 
	Podać liczbę i częstotliwość przeglądów/konserwacji/walidacji zalecaną przez producenta dla 1 roku okresu pogwarancyjnego.
	Tak, podać
	

	19. 
	Jeżeli producent zaleca wykonywanie przeglądów pogwarancyjnych, okres gwarancji zostanie zakończony przeglądem z wydaniem orzeczenia o stanie technicznym sprzętu.
	Tak, podać
	

	20. 
	Czas reakcji serwisu technicznego na zgłoszenie wad i usterek sprzętu do 48 godzin od momentu zgłoszenia.
	Tak
	

	21. 
	Czas na usunięcie wad i usterek sprzętu (za wyjątkiem dni ustawowo wolnych od pracy) do 3 dni roboczych od dnia zgłoszenia (złożenia reklamacji); czas naprawy w przypadku konieczności wymiany części zamiennych z zagranicy do 10 dni roboczych.
	Maksymalnie 24 godziny, podać
	

	22. 
	Zapewnienie dostępu do części zamiennych przez okres co najmniej 10 lat od daty obustronnie podpisanego „Protokołu instalacji, uruchomienia i odbioru końcowego sprzętu wraz z przeprowadzonym szkoleniem”.
	Tak
	

	23. 
	Deklaracja zgodności lub certyfikat CE.
	Tak
	

	24. 
	Wykonawca dostarcza po wykonaniu instalacji sprzętu: karty gwarancyjne w języku polskim,instrukcje użytkowania w języku polskim,wykaz autoryzowanych serwisów, paszporty techniczne urządzenia.
	Tak
	

	25. 
	Szkolenia dla personelu z zakresu obsługi urządzenia tuż po jego instalacji; w razie potrzeby Zamawiającego, możliwość stałego wsparcia aplikacyjnego w początkowym (do 6 -ciu miesięcy) okresie pracy urządzeń (dodatkowe szkolenie, dodatkowa grupa osób, konsultacje, itp.).
	Tak
	

	III. WARUNKI DOSTAWY

	26. 
	Dostawa sprzętu, instalacja, uruchomienie wraz z przeprowadzonym szkoleniem – do 4 tygodni od dnia zawarcia umowy.
	Tak
	


*) Przez „czas reakcji” należy rozumieć czas, w którym serwisant, po otrzymaniu zgłoszenia, stawi się w siedzibie użytkownika i przystąpi do niezwłocznego usunięcia usterek.





Oświadczam, że oferowany powyżej sprzęt jest kompletny i będzie gotowy do użytkowania po uruchomieniu bez żadnych dodatkowych zakupów. Urządzenie oprócz spełnienia odpowiednich parametrów funkcjonalnych gwarantuje bezpieczeństwo pacjentów i personelu medycznego oraz zapewnia wymagany poziom świadczonych usług medycznych.


………………….                                                          …………………………….
(miejscowość i data)                                       (podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy)



