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PARAMETRY TECHNICZNE, SPECYFIKACJA CENOWA
„Dostawa stołu sekcyjnego, skanera żył, elektronicznego manometru do pomiaru ciśnienia 
w rurce intubacyjnej dla Narodowego Instytutu Onkologii  im. Marii Skłodowskiej-Curie 
- Państwowego Instytutu Badawczego Oddziału w Gliwicach”

ZADANIE  3 – Elektroniczny manometr do pomiaru ciśnienia w rurce intubacyjnej
	Lp.
	Parametry wymagane
	Wartość wymagana
	Parametr oferowany

	Informacje ogólne

	1. 
	Producent/kraj
	TAK, podać
	Producent

____________________

Kraj

____________________


	2. 
	Model/Typ
	TAK, podać
	Model

____________________

Typ

____________________


	3. 
	Urządzenie fabrycznie nowe (rok produkcji nie wcześniej niż 2022), kompletne i gotowe do użycia – bez dodatkowych nakładów finansowych ze strony Zamawiającego
	TAK
	

	4. 
	Oznakowanie znakiem CE
	TAK
	

	Parametry podstawowe

	1. 
	Urządzenie automatycznie dopasowujące ciśnienie w mankiecie w zależności od dokonanych nastawów
	TAK
	

	2. 
	Możliwość mocowania na szynie lub na stojaku do kroplówek (uchwyt uniwersalny)
	TAK
	

	3. 
	Wyświetlacz LCD z ciągłym wyświetlaniem aktualnego ciśnienia w mankiecie
	TAK
	

	4. 
	Waga urządzenia max. 0,5 kg
	TAK, podać
	

	5. 
	Zasilanie prądem 230V/50Hz
	TAK
	

	6. 
	Regulowana granica ciśnienia w zakresie 0 do 99 cm H2O/73mmHg
	TAK
	

	7. 
	Dokładność +/-1 cmH2O
	TAK
	

	8. 
	Alarmy: wizualny i dźwiękowy w razie wzrostu ciśnienia w mankiecie
	TAK
	

	9. 
	Przewody połączeniowe z rurką o dł. 200cm z końcówką Luer-Lock (żeński) i Luer (męski)
	TAK
	

	10. 
	Do urządzenia dołączony zasilacz zewnętrzny oraz baterie
	TAK
	

	Gwarancja i serwis

	11. 
	Gwarancja 24 miesiące, nie krótsza jednak od okresu gwarancji zapewnionej przez producenta urządzenia
	TAK, podać
	

	12. 
	Instrukcja obsługi urządzenia w języku polskim oraz w języku angielskim (jeżeli posiada) – dostarczona wraz z urządzeniem w formie papierowej oraz elektronicznej
	TAK
	


Wymagane parametry techniczne określone przez Zamawiającego  powyżej w niniejszym druku są warunkami granicznymi. Nie spełnienie nawet jednego z ww. wymagań spowoduje odrzucenie oferty.

SPECYFIKACJA CENOWA 

	L.p.
	Przedmiot zamówienia
	j.m
	Ilość
	Cena jednostkowa netto 
	Wartość netto
	VAT %
	Wartość brutto

	1
	2
	3
	4
	5
	6 
	7
	8

	1
	Elektroniczny manometr do pomiaru ciśnienia w rurce intubacyjnej
	szt. 
	6
	
	
	
	

	RAZEM
	
	
	


____________________________________________________

____________________________________________________

____________________________________________________

Nazwa i dane adresowe Wykonawcy
_____________________________, dnia ___________________  

(miejscowość)                                                                                                       

Formularz należy podpisać kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym lub podpisem osobistym przez osobę(y) uprawnioną(e) do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy, zgodnie z formą reprezentacji Wykonawcy określoną w dokumencie rejestracyjnym (ewidencyjnym) właściwym dla formy organizacyjnej Wykonawcy lub pełnomocnika.

Uwaga: Podpis osobisty to zaawansowany podpis elektroniczny o którym mowa w ustawie 
z dnia 6 sierpnia 2010 r. o dowodach osobistych.
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