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PAKIET 4
ZESTAWIENIE  PARAMETRÓW
Przedmiot zamówienia ………………………………………………………….…………………….
Producent: ……………………………………………Typ aparatu……………………………..……
                                        (nazwa,   kraj)
Rok produkcji: ……………………………..


	
Lp.
	
WYMAGANE PARAMETRY
	WYMAGANA ODPOWIEDŹ
	
SZCZEGÓŁOWY OPIS
parametrów oferowanego przedmiotu zamówienia
	Punktacja

	I
	Trenażer do nauki wkłuć dożylnych pod kontrolą USG – 1 szt.
	TAK
	
	

	1
	Trenażer na podstawie, z pokrywą
	TAK
	
	

	2
	Wykonany z materiału symulującego tkankę miękką, o realistycznej strukturze i echogeniczności, odpornego na uszkodzenia i łatwego w czyszczeniu
	TAK
	
	

	3
	Minimum trzy naczynia krwionośne o różnych średnicach
	TAK
	
	

	4
	Regulowany przepływ płynu przez naczynia krwionośne
	TAK
	
	

	5
	Wymiary tkanki do wykonywania wkłuć: 
1. Powierzchnia: 20x20cm ± 2,5cm
2. Grubość: minimum 5cm.
	

TAK

TAK
	
	

	6
	W zestawie z trenażerem komplet przewodów do płynu, statyw i butelka z płynem do umieszczenia na statywie, talk
	TAK
	
	

	II
	Warunki serwisu gwarancyjnego
	Punktacja

	1

	Okres gwarancji minimum 12 m-cy od daty podpisania przez obie strony protokołu zdawczo - odbiorczego
	TAK
Podać
	
	

	2
	Serwis Gwarancyjny świadczony będzie przez - 
	Podać
	
	

	3
	Forma zgłoszeń: telefonicznie, faxem, e-mail, pisemnie - 
	Podać
	
	

	Oświadczam/oświadczamy, że oferowany powyżej przedmiot zamówienia  – jest kompletny i będzie gotowy do użytkowania bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji (poza materiałami eksploatacyjnymi)
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					…………………………..…..................……..........………………...
                             podpis i pieczątka imienna osoby/ób upoważnionej/nych
                                                                                                                                                                          do występowania w imieniu wykonawcy



