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ZESTAWIENIE WYMAGANYCH PARAMETRÓW TECHNICZNO – UŻYTKOWYCH
OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA

Zadanie nr 2 – Podgrzewacz do krwi i 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. 
	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. 
	Suchy przepływowy podgrzewacz do krwi i płynów infuzyjnych
	Tak
	

	3. 
	Możliwość bezpiecznego stosowania do krwi i płynów infuzyjnych
	Tak/ podać
	

	4. 
	Możliwość stosowania standardowych przyrządów do przetoczeń krwi lub płynów infuzyjnych
	Tak/ podać
	

	5. 
	Wymiennik ciepła w postaci dwóch niezależnie sterowanych, elastycznych profili grzewczych, o dł. 140 cm każdy, w których umieszcza się dreny infuzyjne
	Tak/ podać
	

	6. 
	Wymiennik ciepła dostosowany do drenów infuzyjnych o średnicy 3,5 – 5,0 mm
	Tak/ podać
	

	7. 
	Możliwość regulacji temperatury w zakresie od 33˚C do 41˚C (co 0,1˚) niezależnie dla każdego kanału grzewczego
	Tak/ podać
	

	8. 
	Dokładność: ±1°C
	Tak/ podać
	

	9. 
	Duży i czytelny wyświetlacz temperatury dla każdego z kanałów grzewczych
	Tak/podać
	

	10. 
	Wizualny i dźwiękowy alarm wysokiej temperatury
	Tak/podać 
	

	11. 
	Wizualny i dźwiękowy sygnał niskiej temperatury przy 32 ±1°C
	Tak/ podać
	

	12. 
	Wizualne i dźwiękowe ostrzeżenie o awarii czujnika
	Tak
	

	13. 
	Podwójne zabezpieczenie przed przegrzaniem – automatyczny wyłącznik w przypadku przekroczenia temperatury 42±1˚C/43 ±2˚C
	Tak/ podać
	

	14. 
	Sterowanie mikroprocesorowe – system autokontroli 
	Tak/ podać
	

	15. 
	Szybki czas nagrzewania: mniej niż 5 min od 20˚C do 36˚C
Zasada oceny punktowej:
4-5 minut – 0 pkt
3- <4 minut – 10 pkt
2- <3 minut – 20 pkt
Poniżej 2 minut – 30 pkt
	Tak/ podać
	

	16. 
	Wydajność ogrzewania: min. 25 ml/min dla każdego kanału i min. 75 ml/min. w przypadku wykorzystania obu kanałów do podgrzania jednej infuzji
	Tak/ podać
	

	17. 
	Waga do 3 kg
Zasada oceny punktowej:
2,5 – 3 kg – 0 pkt
Poniżej 2,5 – 10 pkt
	Tak/ podać
	

	18. 
	Możliwość zamocowania na stojakach do kroplówek o różnych średnicach za pomocą klamry montażowej
	Tak/ podać
	

	19. 
	Wyświetlacz typu LED zawierający wskaźniki temperatury ustawionej, temperatury aktualnej, czasu nagrzewania, indykator ogrzewania, indykatory alarmów i sygnałów ostrzegawczych
	Tak/ podać
	

	20. 
	Obsługa za pomocą przycisków membranowych – co najmniej przyciski regulacji temperatury góra/dół, przycisk aktywacji ogrzewania
	Tak/ podać
	

	21. 
	Nie dopuszcza się sterowania za pomocą dotykowych wyświetlaczy LCD/OLED, ze względu na utrudnioną obsługę w rękawiczkach oraz ryzyko uszkodzenia mechanicznego
	Tak/ podać
	

	22. 
	Możliwość pracy ciągłej
	
Tak/ podać
	

	23. 
	100-240 VAC / 50-60 Hz
	
Tak/ podać
	

	24. 
	Pobór mocy max 180VA
	Tak/ podać
	

	25. 
	Maksymalne wymiary urządzenia: 200 x 130 x 250 mm
	Tak/ podać
	

	26. 
	Klasa zabezpieczenia elektrycznego I BF
	Tak/ podać
	

	27. 
	Klasa ochrony min IPX2
	Tak/ podać
	

	28. 
	Wbudowane złącze wyrównania potencjałów
	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
