Załącznik nr 2 do zapytania ofertowego



Nr sprawy: ZOZ/ZO/3/01/2018
Parametry techniczne maceratora medycznego do utylizacji naczyń z pulpy celulozowej  – 1 szt.

Pakiet nr 1
	l. p.
	Opis urządzenia
	Parametry wymagane
	Parametry proponowane

	1
	Rok produkcji 2017 lub 2018
	Tak
	

	2
	Pojemność na jeden lub dwa wkłady
	Tak
	

	3
	Zużycie wody na jeden cykl 10-12 l
	Tak
	

	4
	Dezynfekcja zbiornika ( podać sposób)
	Tak
	

	5
	Czas jednego cyklu 0,5 – 3 min
	Tak
	

	6
	Powłoka antybakteryjna
	Tak
	

	7
	Ostrze tnące
	Podać ilość
	

	8
	Sposób otwierania komory
	Podać
	

	9
	Certyfikat CE
	Tak
	

	10
	Gwarancja min 24 m-ce
	Tak
	

	11
	Dostawa, montaż, uruchomienie i szkolenie w cenie 
	Tak
	

	12
	Dostępność części zamiennych, adresy serwisów
	Tak
	


…………………………

podpis osoby upoważnionej
