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Zalacznik nr 1.6 do SIWZ- Formularz Szczeg6lowy Oferty
Oznaczenie postepowania: DA.ZP.242.54.2020

Pakiet nr 6:

Uwagi i objasnienia:

e Parametry okreslone jako ,tak” sg parametrami granicznymi. Udzielenie odpowiedzi ,nie” lub innej nie stanowigcej jednoznacznego potwierdzenia spetniania
warunku bedzie skutkowato odrzuceniem oferty.

e Wykonawca zobowigzany jest do podania parametréw w jednostkach wskazanych w niniejszym opisie.

e Wykonawca gwarantuje niniejszym, ze sprzet jest fabrycznie nowy (rok produkcji: nie wcze$niej niz 2020), nieuzywany, kompletny i do jego uruchomienia
oraz stosowania zgodnie z przeznaczeniem nie jest konieczny zakup dodatkowych elementéw i akcesoriéw. Zadna cze$¢ sktadowa, wyposazenie, etc. nie jest
sprzetem rekondycjonowanym, powystawowym i nie byt wykorzystywany wcze$niej przez innego uzytkownika.



A. Opis Przedmiotu zaméwienia:

Pozycja 1: Kontrola ci$nienia izolujacego sal pacjenta - 16 kompletow.

NAZWA OFEROWANEGO URZADZENIA: ........ccccimmiimrminansss s s ssnsns s s
PRODUCENT:

L.p. Wymagane Parametr Oferowane parametry techniczne

warunki / parametry techniczne wymagany

(opis)

1. | Kontroler réznicy ci$nien pomiedzy pomieszczeniem pacjenta i otoczeniem

montowany w Scianie pomiedzy pomieszczeniami. TAK
2. | Pomiar réznicy ci$nien w zakresie +/-100 Pa TAK
3. | Programowalne tryby pracy (zestawy zaprogramowanych parametrow: TAK

poprawny zakres ci$nienia, sygnalizacja $wietlna, sygnalizacja dzwiekowa,
opdZnienie czasowe)

4. | Wyswietlanie pomiaréw i nazwy trybu pracy (nadci$nienie, podci$nienie, TAK
inne, wylaczone) w obydwu pomieszczeniach.

5. | Wyséwietlanie aktualnej réznicy ciéniei w Pa TAK




6. | Wyswietlanie aktualnej temperatury co najmniej w jednym z pomieszczen. TAK
7. | Sygnalizacja $wietlna stanu czujnika : zielona- prawidtowa, czerwona- TAK
nieprawidtowa.
8. | sygnalizacja dzwiekowa alarmu TAK
9. | Mozliwo$¢ jednorazowego wylaczenia alarmu na panelu TAK
10. | poziom zaawansowany dostepu (petna konfiguracja) - chroniony hastem TAK
11. | poziom podstawowy dostepu (zmiana trybu pracy) - chroniony hastem TAK
12. | Menu w jezyku polskim TAK
13. | zasilanie sieciowe lub akumulatorowe do wyboru przez zamawiajacego TAK
14. TAK

Montaz i uruchomienie urzadzenia w lokalizacji zamawiajacego




B. FORMULARZ CENOWY

. P y Cenajednostkowa | Stawka y Cena jednostkowa iy
Lp. Przedmiot zamowienia Ilos¢ netto VAT (%) Wartos¢ netto brutto Wartos¢ brutto
1 Kontrola ci$nienia izolujacego sal 16 kpl.
" | pacjenta
Warto$¢ netto pakietu: .......coceeeveeene. N (01737 4 VLT

Warto$¢ brutto pakietu: .......ccoceeeeene. R} (01737 4 VLT




