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          Załącznik nr 25 
 

Opis przedmiotu zamówienia  
„ Rozbudowa i doposażenie Szpitalnego Oddziału Ratunkowego – II etap modernizacji 

Szpitala Powiatowego w Krotoszynie - dostawa sprzętu medycznego” 

Pakiet nr 10  
 

    Specyfikacja parametrów technicznych i użytkowych 
 

Należy opisać każde bez wyjątku  z podanych wymagań Zamawiającego. 
 
 
Zapis w kolumnie 3 „TAK” należy traktować jako wymóg graniczny, którego niespełnienie będzie skutkowało 
odrzuceniem oferty, jako niezgodnej ze SIWZ (art. 89 ust. 1 pkt 2 Ustawy Prawo Zamówień Publicznych) 
Wymogiem granicznym w kolumnie 3 jest również podana wartość, która określa wymagany dopuszczalny zakres danego 
parametru. Niespełnienie tego warunku również będzie miało skutek jak wyżej.  
 
Pozycja 1 

Aparat do ogrzewania pacjenta 

L.p. Funkcja / Parametr ważność oferowane parametry 
1 2 3 4 

1.  Urządzenie ogrzewające pacjenta ciepłym powietrzem TAK  

2.  

Min. 4 zakresy temperatur:  
- powietrze w temperaturze pokojowej 
- 32ºC 
- 38 ºC 
- 43ºC 

TAK  

3.  Dokładność ogrzewania: min. 2 ºC TAK  

4.  Podstawa jezdna do aparatu (wózek: 2 koła z blokadą + koszyk 
na kołdry) 

TAK  

5.  Możliwość zamocowania aparatu na zwykłym stojaku do 
kroplówek oraz łóżku pacjenta 

TAK  

6.  Urządzenie łatwe do przenoszenia: uchwyt, ciężar max 6 kg TAK  

7.  Giętki, łatwy do przemycia i dezynfekcji przewód grzewczy, 
łączący urządzenie z kocem 

TAK  

8.  Zaczep na przewód grzewczy chroniący go przed zaginaniem TAK  

9.  Długość przewodu grzewczego min 1,8 m TAK  

10.  Przepływ powietrza: min. 1200  l/min TAK  

11.  Antywirusowy i antybakteryjny filtr powietrza o wysokiej 
skuteczności filtracji HEPA – min. 0,3μm 

TAK  

12.  Podwójny układ zabezpieczający przed przegrzaniem z 
alarmem dźwiękowym i wizualnym 

TAK  

13.  
Wbudowany licznik przepracowanych godzin automatycznie 
informujący (wizualnie lub dźwiękowo) o konieczności 
dokonania przeglądu urządzenia 

TAK  

14.  Zasilanie 230 V, 50/60 Hz, 7A TAK  

15.  

Koce wykonane z tkaniny nie zawierającej lateksu. Materiał 
radioprzezierny, bez konieczności usuwania koca z ciała 
pacjenta przy wykonywaniu badań obrazowych Rtg. Materiał 
perforowany umożliwiający równomierny przepływ powietrza. 

TAK  
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16.  

Dostępne koce ogrzewające pacjenta w kilku rozmiarach, 
dostosowane do różnego rodzaju potrzeb (koce na dolną część 
ciała; koce na górną część ciała; koce na całe ciało; koce 
pediatryczne) Dołączyć po 50 sztuk z każdego rodzaju. 

TAK  

17.  Instrukcja obsługi w języku polskim TAK  

18.  Serwis na terenie Polski  TAK  

 
Niniejszym oświadczamy, że przedstawione powyżej dane są prawdziwe oraz zobowiązujemy się w przypadku 
wygrania przetargu, do dostarczenia sprzętu spełniającego wyspecyfikowane parametry. 

Niniejszym oświadczamy, że skonfigurowany wg powyższej specyfikacji sprzęt jest kompletny i po instalacji będzie 
gotowy do pracy bez dodatkowych zakupów, z zastrzeżeniem materiałów eksploatacyjnych.  

 

          …………. ..........................                                ……………............................................. 

             (miejscowość i data )                                                  (pieczątka i podpis osoby upoważnionej      
                                       do reprezentowania Wykonawcy) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 


