Załącznik nr 8 do formularza oferty 

Znak sprawy: DZP.262.200.2017

ZESTAWIENIE PARAMETRÓW 
WYMAGANYCH I PODLEGAJĄCYCH OCENIE 
Pakiet 6 - Urządzenie do krioterapii szt.1
	Pełna nazwa 
	Podać
	

	Producent/Firma
	Podać
	

	Typ, model
	Podać
	

	Rok produkcji 2017 (sprzęt fabrycznie nowy)
	Podać
	


	Lp.
	Opis parametrów technicznych
	Parametry wymagane


	Parametry podlegające ocenie  
	Parametr oferowany opisać

	1. 
	Urządzenie do krioterapii - aparat zasilany ciekłym azotem
	Tak
	
	

	2. 
	Aparat na konstrukcji jezdnej
	Tak
	
	

	3. 
	Zbiornik na ciekły azot- objętość min. 30 litrów 
	Tak
	
	

	4. 
	Temperatura strumienia  gazu  przy wylocie aplikatora       min. -160°C
	Tak
	
	

	5. 
	Aplikator do podawania strumienia gazu min. 1 szt,
	Tak
	Wartość min. 0 pkt , wartość max 5 pkt pozostałe wartości proporcjonalnie
	

	6. 
	Baza programów terapeutycznych – do wyboru przez użytkownika .Min.  4 stopnie regulacji intensywności nadmuchu
	Tak
	Wartość min. 0 pkt , wartość max 5 pkt pozostałe wartości proporcjonalnie
	

	7. 
	Zużycie ciekłego  azotu  max . 10 kg/h  w zależności od stopnia nadmuchu
	Tak
	
	

	8. 
	Kaftan termiczny zmniejszający straty gazu z butli
	Tak/Nie
	Tak -10 pkt, 
Nie 0 pkt.
	

	9. 
	Wskaźnik poziomu ciekłego azotu w butli
	Tak/Nie
	Tak -10 pkt, 
Nie 0 pkt
	

	10. 
	Sygnalizacja akustyczna końca zabiegu
	Tak
	
	

	11. 
	Menu w języku polski
	Tak
	
	

	12. 
	Kolorowy ekran dotykowy
	Tak/Nie
	Tak -10 pkt,
 Nie 0 pkt.
	

	13. 
	Zasilanie 230V  50Hz
	Tak
	
	

	14. 
	Wymiary w mm: 
(dł. x szer. x wys. )  około  900x500x1100 Waga (wraz z butlą) do max 50 kg 
	Tak
	
	


UWAGA!: 

Jeśli w rubryce „Parametry wymagane” wymagana jest odpowiedź „TAK” – jest to parametr wymagany - Wykonawca jest zobowiązany do potwierdzenia go w rubryce „PARAMETR OFEROWANY” wraz z opisem. Nie spełnienie któregokolwiek z tych parametrów spowoduje odrzucenie oferty.

Jeśli w rubryce „Parametry podlegające ocenie” jest ZAWARTA PUNKTACJA – jest to parametr podlegający ocenie, Wykonawca jest zobowiązany do podania jednej z opcji w rubryce „PARAMETR OFEROWANY’, wraz z opisem.

Zaoferowane według ww. wymagań urządzenia muszą być i gotowe do użytkowania bez żadnych dodatkowych zakupów, poza materiałami eksploatacyjnymi.

        ……………………………………………………..
              Podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy
