ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ ΙΙΙ – Υπόδειγμα Τεχνικής Προσφοράς – Φύλλο Συμμόρφωσης  

Στοιχεία Προσφέροντος

Επωνυμία: …………

Διεύθυνση: …………

Τηλέφωνο: ………… Ημερομηνία: …………

Fax: …………

E-mail: …………

Στοιχεία Αναθέτουσας Αρχής ………..

Διακήρυξη αριθ. ……/2019

Ο Διαγωνιζόμενος φέρει την απόλυτη ευθύνη της ακρίβειας των δεδομένων που δηλώνει.

Στο πεδίο «ΠΕΡΙΓΡΑΦΗ», περιγράφονται αναλυτικά τα ζητούμενα είδη για τα οποία θα πρέπει να δοθούν αντίστοιχες απαντήσεις.

Στο πεδίο «ΑΠΑΙΤΗΣΗ» σημειώνεται από την Αναθέτουσα Αρχή αν η περιγραφή του προϊόντος είναι υποχρεωτική οπότε και σημαίνεται με την ένδειξη "ΝΑΙ".

Στο πεδίο «ΑΠΑΝΤΗΣΗ» σημειώνεται η απάντηση του Αναδόχου που έχει τη μορφή ΝΑΙ/ΟΧΙ εάν το αντίστοιχο είδος περιλαμβάνεται ή όχι στην Προσφορά.

Στο πεδίο «ΠΑΡΑΠΟΜΠΗ/ΠΑΡΑΤΗΡΗΣΕΙΣ» θα αναφέρονται κατ΄ ελάχιστο η χώρα προέλευσης – κατασκευής, ο κατασκευαστικός – προμηθευτικός οίκος και ο τύπος ή μοντέλο που προσφέρεται ή αριθμός σχετικού καταλόγου, με τρόπο ώστε το κάθε προσφερόμενο είδος να είναι μονοσήμαντο και να μην υπάρχει αμφιβολία ως προς την ταυτότητα αυτού. Επομένως η τεχνική προσφορά θα πρέπει να περιέχει τεκμηριωτικό υλικό για τον εξοπλισμό κάθε προσφερομένου είδους (τεχνικά φυλλάδια με αναφορά στα χαρακτηριστικά που τίθενται ως απαιτήσεις στις τεχνικές προδιαγραφές, αποδείξεις σήμανσης CE, λοιπές πιστοποιήσεις όπου υπάρχουν κλπ), καθώς και οποιοδήποτε επιπλέον στοιχείο τεκμηριώνει πληρέστερα την Προσφορά του Υποψήφιου και απαντά στις επιμέρους απαιτήσεις που τίθενται στην παρούσα Διακήρυξη.
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	αντλίας έγχυσης υγρών

	1
	Να είναι σύγχρονης τεχνολογίας μικρών εξωτερικών διαστάσεων
	ΝΑΙ
	
	

	2
	Να έχει βάρος μικρότερο από 4,0 kg
	ΝΑΙ
	
	

	3
	Να έχει καλή στεγανότητα
	ΝΑΙ
	
	

	4
	Να λειτουργεί με ρεύμα 220V/50Hz
	ΝΑΙ
	
	

	5
	Να έχει αυτονομία μπαταρίας τουλάχιστον 2 ώρες
	ΝΑΙ
	
	

	6
	Να εξασφαλίζεται η απομάκρυνση αέρα με ασφάλεια για τον ασθενή
	ΝΑΙ
	
	

	7
	Να διαθέτει σύστημα παγίδευσης φυσαλίδων
	ΝΑΙ
	
	

	8
	Να έχει ακρίβεια για έγχυση σε 48 ώρες και στη 1 ώρα λειτουργίας με μικρότερο δυνατό χορηγούμενο όγκο
	ΝΑΙ
	
	

	9
	Να υπάρχει δυνατότητα προγραμματισμού εκ των προτέρων των παραμέτρων έγχυσης και του χρόνου έναρξης της
	ΝΑΙ
	
	

	10
	Να διαθέτει ψηφιακές ενδείξεις
	ΝΑΙ
	
	

	11
	Να υπάρχει ρύθμιση ορίων πίεσης συναγερμού φραγής
	ΝΑΙ
	
	

	12
	Να διαθέτει οπτικοακουστικούς συναγερμούς
	ΝΑΙ
	
	

	13
	Να είναι συμβατή με διαφορετικές μάρκες αναλωσίμων έγχυσης
	ΝΑΙ
	
	

	14
	Να φέρει σήμανση CE, σύμφωνα με τις οδηγίες της Ευρωπαϊκής Ένωσης
	ΝΑΙ
	
	

	15
	Να παρέχεται τουλάχιστον δυο (2) χρόνια εγγύηση
	ΝΑΙ
	
	


Ημερομηνία: ………..

Σφραγίδα και υπογραφή προσφέροντος

