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                                                                                                                                 Załącznik nr 2  

 
Zadanie nr 1  

                                                                                                                                
Producent:.......................... 
Nazwa:................................ 
Typ.................................... . 
Model.................................                                                            
Rok produkcji...................... 
                                

Zestawienie parametrów – Ssak elektryczny jezdny – 2 szt. 
 
L.p. 

 

Opis 

 

Parametr 
wymagany 

 

Parametry oferowane 

 

1.  Ssak elektryczny, jezdny  Tak  
2.  Zasilanie 230[V], 50 [ Hz], +/-10 [%] Tak  
3.  Obudowa wykonana z trwałego materiału  Tak  
4.  Wydajność minimum 50l/min  

(mierzona w zakresie pracy za zbiornikiem na 
wydzieliny) 

Tak 

podać 

 

5.  Poziom głośności max. 40 dB 

 
Tak  

6.  Podstawa jezdna z możliwością zamocowania 
kosza na cewniki 

Tak  

7.  Podstawa jezdna kolumnowa wyposażona w 4 
koła w tym dwa z blokadą 

Tak  

8.  Wyłącznik nożny zintegrowany z wózkiem Tak  
9.  Możliwość mocowania zbiorników o 

pojemności od 1do 5 l. 
Tak  

10.  Precyzyjny regulator podciśnienia, 
max.podciśnienie >/= 90 kPa 

Tak  

11.  Możliwość pracy ciągłej 24h/dobę, bez ryzyka 
przegrzania pompy ssącej  

Tak  

12.  Butla miareczkowana o pojemności 2 l. na 
odsysane treści, przystosowana do dezynfekcji 
i sterylizacji, wykonana z nietłukącego 
materiału –2 szt. 

Tak  

13.  Zbiornik zabezpieczający przeciwprzelewowy Tak  
14.  Dren do odsysania  silikonowy z możliwością 

sterylizacji o dł. min. 1,5m 
Tak  

15.  Filtr antybakteryjny zabezpieczający pompę 
przed zanieczyszczeniem 

Tak  

16.  Możliwość rozbudowy urządzenia o system 
wkładów jednorazowych na odsysane treści 

Tak  

17.  Możliwość pracy w atmosferze stężonych 
gazów anestetycznych 

Tak  

18.  Urządzenie posiada wpis do rejestru 
wyrobów medycznych lub Certyfikat CE i 
deklaracj ę zgodno ści ze znakiem CE 
wystawion ą przez producenta  

Tak  

19.  Szkolenie personelu medycznego w 
zakresie eksploatacji w siedzibie 
zamawiaj ącego  

Tak  

20.  Instrukcja obsługi w języku polskim Tak  
21.  Okres gwarancji minimum 5 lat Tak  
22.  Maksymalnie 3 udokumentowane naprawy Tak  



gwarancyjne tego samego elementu lub 
podzespołu przedmiotu zamówienia 
uprawniające do wymiany aparatu na nowy 

23.  Czas reakcji serwisu po zgłoszeniu awarii 
max.48 godz. 

Tak  

24.  Aparat zastępczy na czas naprawy 
gwarancyjnej dłuższej niż 7 dni 

Tak  

25.  Bezpłatne przeglądy gwarancyjne w okresie 
gwarancji wraz z materiałami do nich użytymi 

Tak  

26.  Serwis autoryzowany podać  
 
Oświadczamy, że oferowane powy żej wyspecyfikowane urz ądzenie jest kompletne i b ędzie 
gotowe do u żytkowania bez żadnych dodatkowych zakupów 
 
 
 
 
.........................................................                                    .................................................... 
       (data i miejscowość)                                                            (podpis Wykonawcy) 


