Załącznik nr 1. Przedmiot zamówienia  - Część 5

PRZEDMIOT ZAMÓWIENIA

 I .     OKREŚLENIE PRZEDMIOTU PRZETARGU 

Urządzenie do suchego rozmrażania osocza – 1 kpl.
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
II .     Część do wypełnienia przez przystępującego do przetargu: 

	1
	Nazwa urządzenia
	 

	
	
	

	
	
	
	Wpisać
	

	2
	Typ urządzenia
	 

	
	
	

	
	
	
	Wpisać
	

	3
	Producent
	 

	
	
	

	
	
	
	Wpisać
	

	4
	Rok produkcji nie wcześniej niż 2025 Urządzenie/a fabrycznie nowe.

	Rok produkcji:  …………………………….

Urządzenie/a fabrycznie nowe ( Tak/Nie – wpisać ): …………………

	
	
	

	
	
	
	Wpisać
	

	5
	Kraj pochodzenia
	
 

	
	
	

	
	
	
	Wpisać
	


6. Warunki gwarancji i serwisu wymagane przez użytkownika.
	Nr ppkt.
	OPIS PARAMETRÓW
	WARTOŚĆ 
WYMAGANA
	WARTOŚĆ OFEROWANA
( podać, opisać )

	1
	Autoryzowany serwis gwarancyjny i pogwarancyjny. 
	TAK
(wpisać pełne dane kontaktowe adres i  techniczne środki łączności, nr tel., faxu, e-mail. )
	 


	2
	Długość udzielanej gwarancji nie mniej niż 24 miesiące/ęcy (podać ilość miesięcy). Przeglądy techniczne urządzenia w zakresie i z częstością zalecaną przez producenta w czasie trwania gwarancji.
	. TAK
 ( wpisać  )

	Całkowity okres udzielonej gwarancji wynosi: 

…………… m-cy/ce.

W tym okresie wykonawca zapewnia przeglądy techniczne przedmiotu zamówienia w zakresie i z częstością zalecaną przez producenta

	
	
	
	
	Wpisać


7.Walory techniczno-eksploatacyjne wymagane przez użytkownika.
	Nr ppkt.
	OPIS PARAMETRÓW
	Parametry graniczne
	Parametry oferowane
( podać, opisać ).
- Należy szczegółowo opisać każdy oferowany parametr urządzenia/sprzętu.
- Dopuszcza się  wpisanie  słowa - TAK jeżeli oferowany parametr jest zgodny z minimalnym wymogiem granicznym.

( UWAGA:
 Jeżeli wykonawca w sposób jednoznaczny nie określi parametru  według w/w zasad, Zamawiający będzie wymagał jednoznacznego potwierdzenia/udowodnienia oferowanego parametru )

	1. 
	Wymagania ogólne
	
	

	2. 
	Metoda suchego rozmrażania bez użycia wody, jako nośnika ciepła.
	TAK
	

	3. 
	Funkcja rozmrażania do temperatury 37°C przy stałej kontroli temperatur.
	TAK
	

	4. 
	Rozmrażanie jednorazowo minimum 6 pojemników osocza o obj. 250 ml w jednym pojemniku – czas rozmrażania do 50 min.
	TAK
	

	5. 
	Funkcja rozmrażania pojedynczego pojemnika.
	TAK
	

	6. 
	Graficzny rejestr temperatury.
	TAK
	

	7. 
	Alarm akustyczny i wizualny.
	TAK
	

	8. 
	Urządzenie gotowe do użycia po zainstalowaniu. 
Nie wymagające dodatkowych elementów wymiennych.
	TAK
	

	9. 
	Urządzenie z drukarką termiczną umożliwiającą wydruk protokołów dokumentujących przebieg każdego procesu rozmrażania  oraz testu urządzenia.
	TAK
	

	10. 
	Urządzenie posiadające funkcję szybkiego i łatwego usunięcia osocza w przypadku rozmrożenia uszkodzonego pojemnika - urządzenie wyposażone w rynienkę ze stali nierdzewnej.
	TAK
	

	11. 
	Temperatura podawana przez urządzenie jest temperaturą produktu, a nie otoczenia.
	TAK
	

	12. 
	Urządzenie wyposażone w bezdotykowy system pomiaru temperatury (np. czujnik podczerwieni), który monitoruje temperaturę rozmrażanego osocza.
	TAK
	

	13. 
	Urządzenie z systemem samokontroli.
	TAK
	

	14. 
	Wymiary: (szerokość x wysokość x głębokość) 320 mm x 325 mm x 493 mm ±5%
	TAK
	

	15. 
	Waga urządzenia: 14 kg ±10%.
	TAK
	

	16. 
	Zasilanie AC 230V ±10%, 50 Hz, max.16 A.
	TAK
	

	17. 
	Wyposażenie
	
	

	18. 
	Papier termiczny kompatybilny z oferowaną drukarką - 10 szt.
	TAK
	

	19. 
	Wymagania  dodatkowe
	
	

	20. 
	Szkolenie personelu medycznego i pracowników Sekcji Aparatury Medycznej (minimum 6 osób) w zakresie obsługi i aplikacji medycznych niezbędnych do eksploatacji urządzenia.
	TAK
	

	21. 
	Szkolenie techniczno - serwisowe  min. 3 osoby - pracownicy Sekcji Aparatury Medycznej. Szkolenie techniczno - serwisowe (wraz z wystawieniem stosownych dokumentów z odbytego szkolenia np. certyfikatów) będzie dotyczyło czynności serwisowo - konserwacyjnych, które nie wymagają autoryzacji producenta lub uprawnionego do tego serwisu.
	TAK
	


[bookmark: _GoBack]
UWAGA:
Dla uznania oferty za ważną Wykonawca winien zaoferować sprzęt spełniający wszystkie wymagane parametry graniczne.

W tabeli pod pkt. 7 należy opisać, wpisać, podać oferowany parametr lub zgodnie z zaleceniami w tabeli.
Wypełniony i podpisany załącznik nr 1 należy załączyć do oferty.
 
Oświadczenie Wykonawcy:
Oświadczam, że oferowany przedmiot zamówienia jest kompletny i będzie po dostarczeniu gotowy do pracy bez żadnych dodatkowych zakupów.

Wypełniony i podpisany właściwym  podpisem elektronicznym załącznik nr 1 do SWZ  należy załączyć do oferty.




	                                                                                                                                                                       Podpis Wykonawcy: ..........................................
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