1/UP/GAZY/14                                                 Załącznik nr 1 do przedmiaru
Nazwa Wykonawcy: ......................................................................................................

Adres Wykonawcy: ........................................................................................................

ZESTAWIENIE WYMAGANYCH PARAMETRÓW TECHNICZNYCH

- PRZEDMIOT ZAMÓWIENIA –

Panel nadłóżkowy dwustanowiskowy – 2[szt]
Nazwa własna ...............................................................................................................

Oferowany model ..........................................................................................................

Producent ......................................................................................................................

Kraj pochodzenia ...........................................................................................................

Rok produkcji .................................................................................................................

Parametry techniczne 
	Lp.
	Wymagany parametr urządzenia
	Parametr graniczny
	PARAMETRY OFEROWANE

	1.
	Sprzęt fabrycznie nowy, rok produkcji 2014r.
	TAK
	

	2.
	Certyfikaty i dopuszczenia zgodne z obowiązującym prawem, deklaracje zgodności, wpis do rejestru urządzeń medycznych, instrukcja obsługi, karta katalogowa produktu wraz ze zdjęciem produktu.
	Dołączyć do oferty
	

	3.
	Panel, wykonany z naturalnego aluminium pokryty farbą proszkową w kolorze RAL (kolor do wyboru przez Zamawiającego), odporny na płynne środki dezynfekcyjne.
	TAK
	

	4.
	Długość panelu 3200mm
	TAK
	

	5.
	Wyrób ze znakiem CE w klasie IIb zgodnie z 93/42/EC, zarejestrowany w Polsce.
	Dołączyć do oferty
	

	6.
	Urządzenie powinno być łatwe w utrzymaniu czystości, gładkie powierzchnie bez wystających i ostrych elementów obudowy, front panela bez widocznych śrub lub nitów mocujących, bez ostrych krawędzi i kantów.
	TAK
	

	7.
	Konstrukcja panela wykonana z równolegle połączonych ze sobą odrębnych kanałów.
	TAK
	

	8.
	Kanał górny przeznaczony dla oświetlenia ogólnego o kształcie uniemożliwiającym oświetlanie osób stojących przy panelu. Oświetlenie winno być skierowane ku górze bez powstawania efektu oślepiania stojącego użytkownika. 
	TAK
	

	9.
	W kanale górnym umieszczone oświetlenie ogólne w technologii 2G11 o mocy 2 x 36W włączane włącznikiem znajdującym się na panelu.
	TAK
	

	10.
	Przewody gazowe wewnątrz panelu medycznego muszą być wykonane ze sztywnych rur miedzianych przeznaczonych dla gazów medycznych zgodnych z normą EN 13348
	TAK
	

	11.
	Wyposażenie w punkty poboru gazów medycznych (system AGA) wykonanych zgodnie z normą 
SS 875 24 30. Wyposażenie na stanowisko:

- Tlen– 1szt.

- Sprężone powietrze o ciśnieniu nominalnym 5 bar – 1szt.

- Próżnia – 1szt.
	TAK
	

	12.
	Punkty poboru gazów medycznych posiadające zawór zwrotny, którego wymiana nie wymaga demontażu frontowej pokrywy.
	TAK
	

	13.
	Kanał dolny rozprowadzający media elektryczne tj. instalację 230V, instalacje niskoprądowe i systemu przyzywowego.
	TAK
	

	14.
	Wyposażenie elektryczne i teleinformatyczne. Wyposażenie na stanowisko:
· gniazdo elektryczne 230V z bolcem uziemienia, kolor gniazda biały (obwód nr 1) – 4szt.
· gniazdo ekwipotencjalne spełniające normę 42801 i IEC 60364-7-710 – 1szt.
· gniazdo teleinformatyczne RJ45 – 1szt.
- gniazdo systemu przyzywowego – 1szt.
- manipulatos systemu przyzywowwgo – 1szt.

- wyłącznik oświetlenia – 1 szt.
	TAK
	

	15.
	Kanał dolny wyposażany w oświetlenie:

-miejscowe w technologii 2G11 o mocy 1 x 18W z elektronicznym statecznikiem włączane włącznikiem na manipulatorze systemu przyzywowego,

-nocne o mocy 1 x 7W włączane włącznikiem na manipulatorze systemu przyzywowego.
	TAK
	

	16.
	Doprowadzenie zasilania w media gazowe i elektryczne do jednego miejsca w panelu
	TAK
	

	17.
	Dostęp do gniazd elektrycznych, serwis lub wymiana od czoła ściennej jednostki medycznej bez konieczności demontażu panelu ze ściany
	TAK
	

	18.
	Panel wyposażony w zintegrowaną szynę medyczną o wymiarach przekroju poprzecznego 25mm x 10mm o długości min. 800mm zainstalowana na czole panelu poniżej punktów poboru gazów medycznych a powyżej gniazd elektrycznych, teletechnicznych i oświetlenia miejscowego i nocnego.
	TAK
	

	19.
	Dostęp do gniazd elektrycznych, serwis lub wymiana od czoła ściennej jednostki medycznej bez konieczności demontażu panelu ze ściany.
	TAK
	

	20.
	Możliwości rozbudowy panelu o dodatkowe gniazda gazów medycznych i elektryczne bez potrzeby demontażu jednostki medycznej
	TAK
	

	21.
	Panele, stanowiska sąsiadujące ze sobą powinny tworzyć jeden panel
	TAK
	

	22.
	Gwarancja minimum 24 miesiące
	TAK
	

	23.
	Szkolenie personelu w wymiarze uwzględniającym zmianowy tryb pracy personelu
	TAK
	

	24.
	W okresie gwarancji Oferent przeprowadzi przeglądy przedmiotu zamówienia w ilości i zakresie zgodnym z wymogami określonymi w karcie gwarancyjnej producenta.
	TAK
	

	25.
	Czas trwania naprawy gwarancyjnej powoduje przedłużenie okresu gwarancji o pełny okres niesprawności dostarczonego przedmiotu zamówienia.
	TAK
	

	26.
	Załącznik rysunek techniczny z kompletnymi wymiarami od Producenta potwierdzający wymagane wymiary panelu i wyposażenie.
	TAK
	


