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Projekt nr RPWP.09.01.01-IZ.00-30-001/22 pn. „Zakup sprzętu medycznego dla szpitala klinicznego” w ramach Wielkopolskiego Regionalnego Programu Operacyjnego na lata 2014 -2020 współfinansowanego ze środków Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego
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Część 9 - Zestaw do krioterapii - 1 zestaw
Strona 2 z 2

Nazwa handlowa: …………………………
Producent :………………………………...
Model: ……………………………………...

	Lp.
	Opis wymaganych parametrów technicznych
	Wymagane parametry graniczne / wartość
	Parametry oferowanego urządzenia

	1. 
	Urządzenie fabrycznie nowe, rok produkcji 2023r. 
	Tak
	

	2. 
	Urządzenie do terapii nadmuchem zimnego powietrza
	Tak
	

	3. 
	Temperatura zabiegowa -30°C
	Tak
	

	4. 
	Obieg zamknięty powietrza, bez konieczności używania skroplonych gazów
	Tak
	

	5. 
	Maksymalny przepływ powietrza 9000 l/min 
	Tak - podać
	

	6. 
	Urządzenie wyposażone w 3 różne dysze nadmuchowe o średnicy 5, 10 i 15 mm wraz z końcówkami
	Tak
	

	7. 
	Urządzenie wyposażone w panel sterujący
	Tak
	

	8. 
	Urządzenie wyposażone w regulowane ramię podtrzymujące do zamontowania dyszy nadmuchowej w konkretnej pozycji
	Tak
	

	9. 
	Urządzenie wyposażone w blat na akcesoria 
	Tak
	

	10. 
	Urządzenie wyposażone w zbiornik na skroploną ciecz 
	Tak
	

	11. 
	Urządzenie posiadające 9 wbudowanych poziomów nadmuchu
	Tak
	

	12. 
	Wymiary urządzenia 
- wysokość max. 95 cm 
- szerokość max. 40 cm
- długość max. 60 cm
	Tak - podać
	

	13. 
	Masa urządzenia < 80 kg
	Tak - podać
	

	14. 
	Urządzenie na 4 kołach
	Tak
	

	15. 
	Urządzenie wyposażone w:
- przewód zimnego powietrza
- filtr powietrza
	Tak
	

	16. 
	Najpóźniej w ostatnim dniu okresu objętego gwarancją odblokowanie sprzętu w sposób zapewniający możliwość świadczenia usług pogwarancyjnych bezpośrednio przez Zamawiającego. W szczególności przekazanie Zamawiającemu wszelkich niezbędnych dostępów i kodów serwisowych do urządzenia.
	Tak
	

	17. 
	Gwarancja: 36 miesięcy
	Tak
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