Załącznik nr  1.22 do SIWZ 

Pakiet 22- opis przedmiotu zamówienia
Nr postępowania: ZZ-ZP-2375-11/19

ZESTAWIENIE PARAMETRÓW  TECHNICZNYCH - GRANICZNYCH 
WYMAGANY ROK PRODUKCJI – NIE WCZEŚNIEJ NIŻ 2019- DOTYCZY WSZYSTKICH POZYCJI
PODGRZEWZCZ DO KRWI I PŁYNÓW INFUZYJNYCH
	Producent : ……………………………………………………
Nazwa handlowa : ……………………………………………
Model : …………………………………………………………
Rok produkcji : ………………………………………………

	L.p.
	Opis
	Wymagana cecha lub wartość parametru (TAK,NIE)podać.
	Punktacja
	Potwierdzenie  wartości / cechy parametru poprzez podanie oferowanej  wartości/cechy/ parametru

	1. 1
	Przepływowy ogrzewacz krwi i płynów infuzyjnych
	TAK
	
	

	2. 2
	Urządzenie do pracy ciągłej, system zapewniający „suche grzanie” , tj. bez udziału wody
	TAK
	
	

	3. 3
	Czas do uzyskania temperatury 40° C poniżej 20 sekund od wypełnienia układu
	20 sek. – 0 pkt.

<20 sek. – 5 pkt.
	
	

	4. 4
	Maksymalna szybkość przepływu nie mniejsza niż 200 ml/min, przy której zagwarantowana jest temperatura ogrzewania 
	TAK
	
	

	5. 5
	Min 2 niezależne czujniki zabezpieczające przed przegrzaniem 
	TAK
	
	

	6. 6
	Zabezpieczenie przed przegrzaniem – automatyczny wyłącznik w przypadku przekroczenia temperatury 42˚C/43 ˚C
	TAK
	
	

	7. 7
	Odporność na uszkodzenia mechaniczne 
	TAK
	
	

	8. 8
	Regulacja temperatury w zakresie min.: 36-40 °C
	TAK
	
	

	9. 9
	Współpraca ze standardowymi przyrządami  do przetoczeń krwi lub płynów infuzyjnych produkcji krajowej i zagranicznej o średnicy min. 4,1 mm – 5,0 mm stosowanymi w szpitalu
	TAK
	
	

	10. 
	Alarm dźwiękowy i wizualny zbyt wysokiej temperatury powyżej 42 °C
	TAK
	
	

	11. 
	Informacja potwierdzona przez niezależną polską instytucję  o maksymalnej ilości przetaczanych jednostek krwi dla jednego pacjenta przy ciągłej transfuzji przez jeden element grzewczy
	TAK
	
	

	12. 
	Ocena potwierdzająca bezpieczeństwo przetaczania preparatów krwi wydana przez niezależną polską instytucję
	TAK
	
	

	13. 
	Dopuszczalna wilgotność względna podczas pracy co najmniej od 10% do 90%
	TAK
	
	

	14. 
	Czytelny cyfrowy wyświetlacz umożliwiający kontrolę temperatury
	TAK
	
	

	15. 
	Cyfrowy wyświetlacz temperatury zaprogramowanej i osiągniętej 
	TAK
	
	

	16. 
	Możliwość mocowania zarówno za pomocą uchwytu do stojaków kroplówek o różnych średnicach jak i ramienia łóżka oraz możliwość zawieszenia za pomocą paska
	TAK
	
	

	17. 
	Sterowanie mikroprocesorowe – system autokontroli
	TAK
	
	

	18. 
	Waga maks  2 kg
	TAK
	
	

	19. 
	Zasilanie 230 V, 50/60 Hz
	TAK
	
	

	20. 
	Dwukrotne szkolenie dla całego personelu stanowisk anestezjologicznych
	TAK
	
	

	21. 
	Bezpłatny przegląd serwisowy w okresie gwarancji zgodnie z wymaganiami producenta
	TAK
	
	


UWAGA:       Niespełnienie wymaganych parametrów i warunków spowoduje odrzucenie oferty. 

Oświadczam, że oferowane urządzenie (sprzęt) spełnia wymagania techniczne zawarte w SIWZ, jest kompletne i będzie gotowe do użytku bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji oraz  gwarantuje bezpieczeństwo pacjentów i personelu medycznego i zapewnia wymagany poziom usług medycznych.

                              (Data, podpis i pieczątka Wykonawcy)
