Pakiet nr 3 – załącznik nr 8.3 do SIWZ


Naścienne aparaty do pomiaru ciśnienia tętniczego 

sztuk – 9

ZESTAWIENIE PARAMETRÓW I WARUNKÓW WYMAGANYCH

	Lp.
	PARAMETR / WARUNEK
	Wymagane

parametry

TAK/NIE
	Parametry oferowane

	1
	Aparat do pomiaru ciśnienia krwi 
	podać
	

	1.1
	Producent
	podać
	

	1.2
	Kraj pochodzenia
	podać
	

	1.3
	Możliwość trwałego zamontowania na ścianie
	tak
	

	1.4
	duży, czytelny zegar ciśnieniomierza o średnicy min 150 mm , z regulowanym, poziomym nachyleniem 
	tak
	

	1.5
	pojemnik na akcesoria 
	tak
	

	1.6
	Przewód łączący o długości min 2 m, spiralny 
	tak
	

	1.7
	zakres pomiaru od 0 do 300 mmHg, 
	tak
	

	1.8
	Mankiet dla dorosłych.
	tak
	

	1.9
	Gwarancja min. 24 miesiące 
	podać
	


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

                                                               



    (data i podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy)

