ZAŁĄCZNIK NR 6 DO SIWZ- OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA.

ZNAK: 1/ZP/PPK /18
PAKIET NR 1 – PRZEPŁYWOWY PODGRZEWACZ KRWI I PŁYNÓW INFUZYJNYCH

Producent: ……………………………………

Kraj pochodzenia …………………………….

Oferowany model ……………………………

Rok produkcji ………………………………..

	Lp.
	Opis wymaganych parametrów technicznych
	Wymagane parametry graniczne / wartość
	Parametry oferowanego urządzenia

	 

	1
	Przepływowy podgrzewacz krwi i płynów infuzyjnych. System dwuelementowy składający się: ze sterownika z przewodem zasilającym i ogrzewacz. Do systemu dedykowane wkłady jednorazowe dla jednego pacjenta o czasie użycia 24 godziny. Temperatura grzania ustalona na stałym poziomie 40oC. Przepływ maksymalny 200 ml/min. Czas ogrzewania do osiągnięcia zadanej temperatury do 18 sekund od wypełnienia wkładu. Możliwość umieszczenia ogrzewacza w odległości kilkunastu centymetrów od miejsca wlewu w celu zminimalizowania utraty temperatury podawanych płynów. Stopień ochrony ogrzewacza minimum IP67 zapewniający możliwość zanurzenia w wodzie do 30 minut, na głębokość do 91 cm. Sterownik o wymiarach: 23,6 cm x 16,8 cm x 9,7 cm, waga 1,9 kg. Ogrzewacz o wymiarach: 12,7 cm x 6,6 cm x 3,0 cm, waga bez wkładu jednorazowego: 330 g. Instrukcja użycia systemu w języku polskim.


	
	 

	2
	Wkład jednorazowy, dedykowany dla jednego pacjenta, sterylny, do ogrzewacza. Pakowany pojedynczo folia-papier z zestawem przedłużającym długości 7,5 cm. Możliwość podłączenia do dowolnego zestawu infuzyjnego ze standardowym łącznikiem luer. Wkład może pozostawać w obwodzie i być transportowany razem z pacjentem przez 24 godziny. Objętość wstępnego wypełniania 4 ml. Sterylizowany radiacyjnie, niepirogenny, wykonany z materiałów niezawierających lateksu, kauczuku naturalnego, ftalanu DEHP. Wymiary wkładu: 11,4 cm x 3,8 cm x 1,0 cm. Waga bez zestawu przedłużającego 33 g. Waga zestawu przedłużającego 2 g. Opakowanie zbiorcze typu dyspenser. 30 sztuk w jednym opakowaniu.

	
	 


	WARUNKI SERISU I GWARANCJI

	Długość udzielanej gwarancji –  minimum 24 miesiące
	TAK Podać


	

	Okres gwarancji rozpoczyna się w momencie podpisania protokołu odbioru przez upoważnionego pracownika zamawiającego
	TAK


	

	W okresie gwarancji transport i dostawa świadczone będą w ramach zawartej umowy
	TAK
	

	Maksymalny czas naprawy gwarancyjnej po przekroczeniu którego przedłuża się gwarancję o czas przerwy w eksploatacji – 10 dni roboczych
	TAK


	

	Zamawiający dopuszcza  maksymalnie trzy naprawy w okresie gwarancji, po których nastąpi wymiana całego urządzenia
	TAK


	

	Podać okres gwarantowanej dostępności części ( nie mniej niż 10 lat)
	TAK


	

	Autoryzowany serwis na terenie Polski
	TAK

Podać
	

	W okresie gwarancji wszystkie przeglądy będą wykonywane w ramach niniejszej umowy (min. 2), gdzie pierwszy przegląd nie wcześniej niż po roku od instalacji, chyba że producent wymaga przeglądów w innych interwałach czasowych.
	TAK

Podać
	

	Godziny i sposób przyjmowania zgłoszeń o awariach
	TAK

Podać
	

	Szkolenie z zakresu obsługi i bezpiecznego używania produktu min.1godz, ilość osób do przeszkolenia - 4
	TAK

Podać
	


PAKIET NR II - SYSTEM OGRZEWANIA PACJENTA SZT 1

Producent: ……………………………………

Kraj pochodzenia …………………………….

Oferowany model ……………………………

Rok produkcji ………………………………..

	Lp.
	Wymagania techniczne
	PARAMETRY WYMAGANE
	PARAMETRY OFEROWANE / podać zakresy/ opisać/  

	1.
	Nazwa:
	TAK
	

	2.
	Model, typ, nr katalogowy:
	TAK 
	

	3.
	Kraj pochodzenia:
	TAK
	

	4.
	Rok produkcji nie wcześniejszy niż 2018 r.
	TAK
	

	SYSTEM OGRZEWANIA PACJENTA –1 SZTUKA

	1.
	4  zakresy regulacji temperatur;

- najwyższy – 45 0 C( po 45 min. automatycznie przełączany na zakres wysoki )

- wysoki- 43 0 C

- średni – 38 0 C

-niski – 32 0 C
	TAK
	

	2.
	Alarm optyczny i akustyczny w razie przegrzania
	TAK
	

	3.
	Tryb szybkiego ogrzewania ( 38 0  C w ciągu 30 sekund)
	TAK
	

	4.
	Montaż na wózku, przy łóżku, na stojaku i podłodze
	TAK
	

	5.
	Łatwe czyszczenie urządzenia
	TAK
	

	6.
	Cicha praca
	TAK
	

	7.
	Zabezpieczenie przed przegrzaniem
	TAK
	

	8.
	Rozmiary 380 x 410 x 280 mm ( wys. X szer. X głęb.)
	TAK
	

	9.
	Masa 6,8 kg
	TAK
	

	10.
	Filtr HEPA 0,03 µm, efektywność 99,97 %


	TAK
	

	11
	Zasilanie 220 V, 50-60 Hz, 8 A
	TAK
	

	12.
	Kompatybilne z kocami Warm Touch
	TAK
	

	WARUNKI SERISU I GWARANCJI

	 1.
	Długość udzielanej gwarancji –  minimum 24 miesiące
	TAK Podać


	

	2.
	Okres gwarancji rozpoczyna się w momencie podpisania protokołu odbioru przez upoważnionego pracownika zamawiającego
	TAK


	

	  3.
	W okresie gwarancji transport i dostawa świadczone będą w ramach zawartej umowy
	TAK
	

	  4.
	Maksymalny czas naprawy gwarancyjnej po przekroczeniu którego przedłuża się gwarancję o czas przerwy w eksploatacji – 10 dni roboczych
	TAK


	

	5.
	Zamawiający dopuszcza  maksymalnie trzy naprawy w okresie gwarancji, po których nastąpi wymiana całego urządzenia
	TAK


	

	6.
	Podać okres gwarantowanej dostępności części ( nie mniej niż 10 lat)
	TAK


	

	7.
	Autoryzowany serwis na terenie Polski
	TAK

Podać
	

	8.
	W okresie gwarancji wszystkie przeglądy będą wykonywane w ramach niniejszej umowy (min. 2), gdzie pierwszy przegląd nie wcześniej niż po roku od instalacji, chyba że producent wymaga przeglądów w innych interwałach czasowych.
	TAK

Podać
	

	9.
	Godziny i sposób przyjmowania zgłoszeń o awariach
	TAK

Podać
	

	 10
	Szkolenie z zakresu obsługi i bezpiecznego używania produktu min.1godz, ilość osób do przeszkolenia - 4
	TAK

Podać
	


