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OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA (OPZ) – ZESTAWIENIE PARAMETRÓW WYMAGANYCH 
Przedmiot zamówienia:
Laktatory elektryczne przeznaczone do użytku szpitalnego – 8 szt.

Producent / Firma sprzęt: …………………………………...………..… 
Model, typ, nr fabryczny: ……………………………………………………
Urządzenie fabrycznie nowe, rok produkcji : 2023 r.    

	LP.
	WYMAGANE PARAMETRY I WARUNKI
	PARAMETR WYMAGANY
	PARAMETRY OFEROWANE

	1. 
	Laktator elektryczny przeznaczony do użytku szpitalnego.
	TAK
	

	1. 
	Laktator elektryczny przeznaczony dla kobiet w trakcie laktacji i służący do odciągania i pobierania pokarmu z piersi.
	Tak 
	

	1. 
	Laktator sterowany kartą z oprogramowaniem, posiadający dwa programy odciągania pokarmu typu:
· Inicjowanie laktacji – przeznaczony od stymulacji laktacji 
· Utrzymanie laktacji - do podtrzymania laktacji na odpowiednim poziomie 
	Tak
	

	1. 
	Pojedynczy zestaw składający się z:
· odciągacza pokarmu sterowanego kartą z oprogramowaniem
· uchwytu na butelkę
· osłony karty i przewodu
· wózka jezdnego
· przewodu zasilającego
· zestawy do wielokrotnego odciągania pokarmu o dwóch różnych o średnicach końcówek:
· 21 mm – 18 szt. 
· 24 mm – 18 szt.
	TAK
	

	1. 
	Membrany tłoków zabezpieczone pokrywą dla zapewnienia pełnej higieny i bezpieczeństwa odciągania.
	Tak 
	

	1. 
	Urządzenie wyposażone w wyświetlacz LCD z komunikatami trybu pracy w języku polskim oraz graficznymi symbolami siły podciśnienia.
	Tak
	

	1. 
	Urządzenie wyposażone w pokrętło do regulacji podciśnienia, umożliwiające płyną regulację siły ssania.
	Tak 
	

	1. 
	Zakresy podciśnienia w zakresie minimum: 
· od -50 do -250 mmHg
· od -7 do -33 kPa
· od 35 do 120 zassań/min
	Tak
	

	1. 
	Wózek jezdny z blokadą kół z uchwytem na butelki oraz miejscem na przewód zasilający.
	Tak
	

	1. 
	Możliwość odciągania pojedynczego lub podwójnego pokarmu tj. z jednej lub z obu piersi naraz.
	Tak
	

	1. 
	Urządzenie przystosowane do pracy ciągłej 24h/dobę
	Tak 
	

	1. 
	Rytm pracy naśladujący rytm ssania niemowlęcia
	Tak
	

	1. 
	Obudowa zapewniająca utrzymanie urządzenia w czystości. 
	Tak
	

	1. 
	Laktator z uchwytem do łatwego przenoszenia urządzenia. 
	Tak 
	

	1. 
	Konstrukcja urządzenia zabezpieczająca przed przedostaniem się mleka do środka modułu.
	Tak
	

	1. 
	Możliwość czyszczenia i dezynfekcji laktatora
	Tak 
	

	1. 
	Zasilanie 230-240V, 50/60Hz
	Tak
	

	1. 
	Okres gwarancji min. 36 miesięcy
Gwarancja liczona od daty uruchomienia potwierdzonego podpisaniem „Protokołu odbioru”
	Tak
	



UWAGA: 
Podane wartości stanowią nieprzekraczalne minimum, którego niespełnienie (brak żądanej opcji) spowoduje odrzucenie oferty. Brak opisu lub potwierdzenia wymaganego parametru/warunku traktowany będzie jako brak danego parametru/warunku w oferowanej konfiguracji urządzenia i skutkować będzie odrzuceniem oferty.

1. Zamawiający zaleca przed podpisaniem, zapisanie dokumentu w formacie .pdf
2. Dokument musi być opatrzony przez osobę lub osoby uprawnione do reprezentowania wykonawcy, kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub podpisem zaufanym lub podpisem osobistym (e-dowód).
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