AT.Z.2150.12.1.2023

Zatgcznik nr 1 do zaproszenia

»Dostawe laktatorow i lodéwek dla Oddzialu Neonatologii
Samodzielnego Publicznego Szpitalu Wojewodzkim im. Papieza Jana Pawla II

w Zamosciu.”

OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

Zadanie nr 1- Laktator szpitalny - zestaw

IoS¢ — 12 szt

Producent -.......cooovvviiiiiinnnn.

Nazwa produktu/Model/Typ/Nr katalogowy-

Lp. Parametr / warunek Warunek Opis parametrow
graniczny oferowanych

1. |Zapewniajgcy separacje medidéw zabezpieczajgca przed TAK
przedostaniem sie mleka do srodka modutu laktatora podaé

2. |Z gérnym uchwytem do tatwego przenoszenia, na wozku TAK
jezdnym Podac¢

3. |Wyposazony w uchwyty na co najmniej dwie butelki TAK
Poda¢

4. |Z wyswietlaczem LCD z komunikatami trybu pracy w jezyku TAK
polskim oraz graficznymi symbolami sity podcisnienia Podac¢

5. |Membrany ttokow zabezpieczone pokrywa dla zapewnienia TAK
petnej higieny i bezpieczenstwa odciggania podaé

6. |Posiadajgcy minimum dwa programy dziatania: program TAK
inicjacji do stymulacji laktacji oraz program utrzymania laktacji, Podac¢

7. |Technologia zapewniajgca nasladowanie naturalnego rytmu TAK
ssania dziecka Poda¢

8. |Ptynna regulacja podcis$nienia w zakresie minimum od -50 do TAK
-250 mmHG, podaé

9. |Wyrdb medyczny zarejestrowany do pracy w szpitalu TAK
podaé

10.|Waga modutu laktatora nie wieksza niz 3,5kg TAK
Poda¢

11.|Zasilanie sieciowe TAK
Poda¢

12.|Minimum 3 lata gwarancji TAK
Poda¢

13.|Mozliwosé stosowania zestawéw wielorazowych oraz TAK
do ograniczonej liczby uzy¢ Podac

14 |Instrukcja obstugi w jezyku polskim TAK
Poda¢

podpis osoby uprawnionej /upowaznionej *
do reprezentowania Wykonawcy




*niepotrzebne skresli¢

Zalgcznik nr 1 do zaproszenia

Zadanie nr 2- Lodowka przenosna kompresorowa

Ilo$¢ — 1 szt

Producent -.......ccovvvviiiiiinnnnn.

Nazwa produktu/Model/Typ/Nr katalogowy-

Lp. Parametr / warunek Warunek Opis parametrow
graniczny oferowanych

|Pojemno$é od 20 do 35litréw TAK
podad

2. |Zakres temperatury chtodzenia +6 do -18 stopni C TAK
Poda¢

3. |Cyfrowy wyswietlacz umozliwiajgcy odczyt temperatury TAK
Poda¢

4. |Mozliwos$¢ podtaczenia do gniazda sieciowego 230V (przewdd TAK
w zestawie) Podac¢

5. |Mozliwo$é do podtaczenia do gniazda zapalniczki TAK
samochodowej (przewdd w zestawie) podaé

podpis osoby uprawnionej /upowaznionej *
do reprezentowania Wykonawcy

*niepotrzebne skresli¢



Zatqcznik nr 1 do zaproszenia

Zadanie nr 3- Lodowka do przechowywania pokarmu matek
Ilos¢ — 1 szt

Producent -.............coooiiiiiii
Nazwa produktu/Model/Typ/Nr katalogowy- .......cooviiiiiiiiiiiiii e

Lp. Parametr / warunek Warunek Opis parametrow
graniczny oferowanych

1/Wysokos¢ od 180 do 192 cm TAK
podaé

2. |Technologia chtodzenia — No frost TAK
Poda¢

3. |Sterowanie elektroniczne TAK
Poda¢

4. |Zewnetrzny wysSwietlacz temperatury TAK
Poda¢

5. |Pojemnos¢ chtodziarki od 220 do 240 litrow TAK
Poda¢

6. |Pojemnos¢ zamrazarki od 80 do 115 litrow TAK
Poda¢

7. |W chtodziarce minimum 4 pétki i minimum 1 szuflada TAK
Poda¢

8. |Liczba drzwi - 2 TAK
Poda¢

podpis osoby uprawnionej /upowaznionej *
do reprezentowania Wykonawcy

*niepotrzebne skresli¢



