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Pakiet  5  Aparat do podgrzewania płynów infuzyjnych                              zał. 2

Producent:………………………………………………………………………

Model:……………………………………………………………………………

Rok produkcji 2018/2019:………………………………………………..





	Lp.
	Parametry wymagane
	Jednostka/ wartość

minimalna wymagana
	Parametr oferowany/ podać

	1
	Temperatura ogrzewania 36 – 37 36 – 37 °C. °C.

Pojemność 2,5 do 3,5 l

Zasilanie 12V DC i  230V AC

Współpraca z mankietem do szybkich przetoczeń

Czujnik pomiarowy nie wymagający kalibracji

Rozdzielczość odczytu temperatury 0,1°C.

	TAK
	

	2
	Okres gwarancji -minimum 24 miesiące liczony od momentu uruchomienia systemu.
	   24 m-ce- 0 pkt

36 m-cy- 20 pk

48 m-cy – 40 pkt
	


            Podpis Wykonawcy/ osoby uprawnionej
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