Załącznik nr 2-5 do SWZ                                                                  ZOZ/DZP/PN/17/25

ZESTAWIENIE WYMAGANYCH PARAMETRÓW TECHNICZNO – UŻYTKOWYCH
OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA

Zadanie nr 5 – Cieplarka do płynów infuzyjnych


	Producent/kraj:

	Model aparatu:

	Lp.

	
Warunki wymagane i podlegające ocenie
	Wartość wymagana
TAK/NIE
	Wartość oferowana. Potwierdzenie parametru, numery katalogowe

	1
	2
	3
	4

	WYMAGANIA OGÓLNE

	1. 
	[bookmark: _GoBack]Sprzęt nowy, nieużywany, nie rekondycjonowany, nie demonstracyjny, w najnowszej wersji sprzętowej i oprogramowania na dzień składania oferty.
Rok produkcji nie starszy niż 2025 rok
	Tak
	

	2. 
	Urządzenie stacjonarne, łatwe i bezpieczne do przenoszenia. Wyposażone w 4 gumowe nóżki.
	Tak/ podać
	

	3. 
	Obudowa z płyt izolacyjnych pokrytych łatwym do mycia tworzywem sztucznym.
	Tak/ podać
	

	4. 
	Przezroczysta pokrywa wykonana ze bezpiecznego szkła hartowanego, z dwoma wspornikami  teleskopowym utrzymującym ją w pozycji otwartej.
	Tak/ podać
	

	5. 
	Panel dotykowy z przyciskami, wyświetlaczem min. 3'' oraz wskaźnikiem stand-by.
Zasady oceny punktowej:
3” – 0 pkt
Powyżej 3” – 10 pkt
	Tak/ podać
	

	6. 
	Wyświetlacz pokazujący temperaturę rzeczywistą i zadaną.
	Tak/ podać
	

	7. 
	Ogrzewacz z jedną komorą i systemem grzewczym. Komora zamykana od góry.
	Tak/ podać
	

	8. 
	Konwekcyjny system ogrzewania z obiegiem wymuszonym wentylatorem, gwarantującym równomierny  rozkład temperatury w całej komorze.
	Tak/ podać
	

	9. 
	Konstrukcja urządzenia zapewniająca przekazywanie ciepła do elementów ogrzewanych tylko za  pośrednictwem powietrza.
	Tak/podać 
	

	10. 
	Elektroniczne zabezpieczenie przed przegrzaniem bezpośrednio monitorujące temperaturę powietrza w  komorze.
	Tak/ podać
	

	11. 
	Niezależny czujnik temperatury dla elektronicznego zabezpieczenia przed przegrzaniem.
	Tak
	

	12. 
	Konstrukcja urządzenia zapewniająca brak możliwości przekroczenia zadanej temperatury powierzchni,  na której znajdują się elementy ogrzewane.
	Tak/ podać
	

	13. 
	Dwa czujniki temperatury zastosowane w celu kontroli systemu ogrzewania.
	Tak/ podać
	

	14. 
	Zabezpieczenia przed przegrzaniem umieszczone w dwóch różnych miejscach.
	Tak/ podać
	

	15. 
	Optyczny i akustyczny alarm w przypadku uszkodzenia czujnika temperatury.
	Tak/ podać
	

	16. 
	Urządzenie przeznaczone do pracy ciągłej.
	Tak/ podać
	

	17. 
	Mechaniczne (termostat bimetaliczny) zabezpieczenie przed przegrzaniem.
	Tak/ podać
	

	18. 
	Sygnał optyczny wyświetlany na ekranie przy niedomkniętej pokrywie.
	Tak/ podać
	

	19. 
	Alarm optyczny i akustyczny włączający się po 60 sekundach przy niedomkniętej pokrywie.
	Tak/ podać
	

	20. 
	Optyczny i akustyczny alarm w przypadku przegrzania.
	
Tak/ podać
	

	21. 
	Tryb czuwania (stand by). 
	
Tak/ podać
	

	22. 
	Pojemność komory: min. 30l netto (min. 35l brutto).
	Tak/ podać
	

	23. 
	Maksymalne obciążenie komory: min. 20 kg.
Zasady oceny punktowej:
20 kg do 24,99 kg – 0 pkt
25 kg i więcej – 20 pkt
	Tak/ podać
	

	24. 
	Przybliżona pojemność do ogrzewania: dwadzieścia cztery butelki 0.5L; dwanaście butelek 1L; dwa  worki 5L; trzy worki 3L.
	Tak/ podać
	

	25. 
	Ustawiany przez użytkownika zakres temperatur: 25°C - 70°C ±2°C (zmiana o 1°C).
	Tak/ podać
	

	26. 
	Zewnętrzne wymiary urządzenia: 350 x 400 x 600 mm (Szerokość x Wysokość x Głębokość) +/- 20 mm
	Tak/ podać
	

	27. 
	Wewnętrzne wymiary komory: 320 x 250 x 200 mm (S x W x G) +/-20mm
	Tak/ podać
	

	28. 
	Waga: max 25 kg.
Zasady oceny punktowej:
22-25 kg – 0 pkt
Poniżej 22 kg – 10 pkt
	Tak/ podać
	

	29. 
	Napięcie zasilania: 220-240 VAC, 50-60 Hz, prąd znamionowy 1.75 A.
	Tak/ podać
	

	30. 
	Moc grzałki: 400 Wat +/- 10%
	Tak/ podać
	

	31. 
	Temperatura otoczenia (w trakcie działania) – minimalny zakres: 15 - 25 °C.
	Tak/ podać
	

	32. 
	Temperatura otoczenia (magazynowanie) – minimalny zakres: 10 - 55 °C.
	Tak/ podać
	

	33. 
	Wilgotność względna (działanie i magazynowanie) – minimalny zakres: 30 - 70 %.
	Tak/ podać
	

	34. 
	Wyrób medyczny 
	Tak/ podać
	

	35. 
	Opcja typu "BOOST" pozwalająca na przyspieszenie ogrzewania wsadu poprzez czasowe zwiększenie temperatury grzania.
	Tak/ podać
	

	36. 
	Oprogramowanie wyposażone w programator czasowy, pozwalający precyzyjnie ustalić dzienny i  tygodniowy cykl pracy urządzenia.
	Tak/ podać
	

	37. 
	System dezynfekcji UV-C.
	Tak/ podać
	



	WARUNKI GWARANCJI I SERWISU

	1.
	Gwarancja min. 24 m-cy 
	Tak/ podać
	

	2.
	Czas reakcji liczony od przyjęcia zgłoszenia do momentu podjęcia naprawy
– 48 godzin w dni robocze
	
Tak/ podać
	

	3.
	 Maksymalny czas niezbędny na usunięcie awarii od czasu zdiagnozowania awarii: 
 - bez użycia części zamiennych - 3 dni 
 - z użyciem części zamiennych – 5 dni
	

Tak/ podać
	

	4.
	 Przedłużenie okresu gwarancji o każdy dzień trwania naprawy gwarancyjnej
	 Tak
	

	5.
	 Liczba napraw powodująca wymianę podzespołu na nowy w okresie gwarancji – 3
	Tak
	

	6.
	Serwis gwarancyjny autoryzowany przez producenta aparatu. Na terenie Polski. Podać dane kontaktowe z serwisem.
	Tak/ podać
	

	7.
	W przypadku awarii w okresie gwarancji koszt przyjazdu, dostawy pokrywa Wykonawca
	
	

	8.
	Okres zagwarantowania dostępności części zamiennych od daty podpisania protokołu odbioru - 10 lat
	Tak
	

	9.
	Serwis pogwarancyjny przez okres, co najmniej 8 lat od daty podpisania protokołu odbioru
	Tak
	

	10.
	Paszport techniczny, instrukcje obsługi w języku polskim dostarczona w wersji papierowej.
	Tak
	



1. Zapis w kolumnie 3. „TAK” należy traktować, jako wymóg graniczny (wymagany), którego niespełnienie skutkować będzie odrzuceniem oferty, jako niezgodnej ze SWZ.
2. Niespełnienie któregokolwiek z wymaganych powyżej parametrów techniczno-użytkowych oraz wymagań, co do ich wartości minimalnych spowoduje odrzucenie oferty bez dalszej jej oceny.
3. Brak opisu w kolumnie 4. traktowany będzie, jako brak danego parametru.
4. Zamawiający zastrzega sobie prawo sprawdzenia podanych przez wykonawcę parametrów w dostępnych materiałach technicznych lub u producenta w przypadku powstania wątpliwości, co do ich prawdziwości.

Niniejszym oświadczam/y, że przedstawione powyżej dane są prawdziwe oraz zobowiązuję/emy się, w przypadku wygrania przetargu, do dostarczenia sprzętu spełniającego wyspecyfikowane parametry.
Oświadczam/y, iż wyspecyfikowane powyżej urządzenia są kompletne i będą, po montażu i zainstalowaniu, gotowe do podjęcia prawidłowej pracy bez żadnych dodatkowych zakupów.



...................................	                                                                         ....................................................
               data                                                                                          Podpis osoby upoważnionej
