Załącznik nr  1.2 do SIWZ 

Pakiet 2- opis przedmiotu zamówienia
Nr postępowania: ZZ-ZP-2375-11/19

ZESTAWIENIE PARAMETRÓW  TECHNICZNYCH - GRANICZNYCH
WYMAGANY ROK PRODUKCJI – NIE WCZEŚNIEJ NIŻ 2019

URZĄDZENIE DO OGRZEWANIA KRWI I PŁYNÓW INFUZYJNYCH – CIEPLARKA MOBILA – 1 SZT.
	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. 
	Urządzenie mobilne, umożliwiające łatwy i bezpieczny transport. Wyposażone w 4 kółka w tym nin. 2 z  blokdą.
	TAK
	
	

	2. 
	Obudowa z płyt izolacyjnych pokrytych łatwym do mycia tworzywem sztucznym.
	TAK
	
	

	3. 
	Min .dwie szuflady z systemem automatycznego domykania.
	TAK
	
	

	4. 
	Panel kontrolny z przyciskami, wyświetlacz LED oraz wskażniki.
	TAK
	
	

	5. 
	Wyświetlacz pokazujący temperaturę rzeczywistą lub wybraną.
	TAK
	
	

	6. 
	Ogrzewacz z jedną komorą i systemem grzewczym.
	TAK
	
	

	7. 
	Konwekcyjny system ogrzewania z obiegiem wymuszonym, gwarantującym równomierny rozkład temperatury w całej komorze.
	TAK
	
	

	8. 
	Konstrukcja urządzenia zapewniająca przekazywanie ciepła do elementów ogrzewanych tylko za pośrednictwem powietrza.
	TAK
	
	

	9. 
	Elektroniczne zabezpieczenie przed przegrzaniem bezpośrednio monitorujące temperaturę powietrza w komorze.
	TAK
	
	

	10. 
	Dedykowany czujnik temperatury dla elektronicznego zabezpieczenie przed przegrzaniem.
	TAK
	
	

	11. 
	Konstrukcja urządzenia zapewniająca brak możliwości przekroczenia zadanej temperatury powierzchni, na której znajdują się elementy ogrzewane.
	TAK
	
	

	12. 
	min. dwa czujniki temperatury zastosowane w celu kontroli systemu ogrzewania.
	TAK
	
	

	13. 
	Zabezpieczenia przed przegrzaniem umieszczone w dwóch różnych miejscach.
	TAK
	
	

	14. 
	Optyczny i akustyczny alarm w przypadku uszkodzenia czujnika temperatury.
	TAK
	
	

	15. 
	Urządzenie przeznaczone do pracy ciągłej.
	TAK
	
	

	16. 
	Mechaniczne (termostat bimetaliczny) zabezpieczenie przed przegrzaniem.
	TAK
	
	

	17. 
	Alarm optyczny włączający się przy niedomkniętej szufladzie.
	TAK
	
	

	18. 
	Alarm akustyczny włączający się po 60 sekundach przy niedomkniętej szufladzie.
	TAK
	
	

	19. 
	Optyczny i akustyczny alarm "niskiej / wysokiej temperatury", uruchamiany w przypadku wykrycia rozbieżności w temperaturze, 
w co najmniej jednym z dwóch czujników temperatury umieszczonych w dwóch różnych miejscach.
	TAK
	
	

	20. 
	Optyczny i akustyczny alarm w przypadku przegrzania.
	TAK
	
	

	21. 
	Tryb czuwania (stand by). 
	TAK
	
	

	22. 
	Pojemność komory: min. 60 litrów.
	TAK
	
	

	23. 
	Dopuszczalne maksymalne obciążenie szuflady: min. 25 kg.
	25 – 0 pkt.
≥ 30 kg – 5 pkt
	
	

	24. 
	Przybliżona pojemność do ogrzewania:

· :min 40 butelek 0.5L; 
· min 24 butelki 1L; 
· min 4 worki 5L;
· min 6 worków 3L.
	TAK
	
	

	25. 
	Ustawiany przez użytkownika zakres temperatur: 25°C - 42°C ±1°C (zmiana o 1°C).
	TAK
	
	

	26. 
	Zewnętrzne wymiary urządzenia: 
· Szerokość 350  mm  ± 10 mm

·  Wysokość 820  mm   ± 10 mm

· Głębokość 620 mm   ± 10 mm
	TAK
	
	

	27. 
	Wewnętrzne wymiary szuflad:: 

· Szerokość 235  mm  ± 5 mm

·  Wysokość 260  mm   ± 5 mm

· Głębokość 410 mm   ± 5 mm
	TAK
	
	

	28. 
	Wewnętrzny wymiar komory: 316 x 640 x 440 mm (S x W x G).
	TAK
	
	

	29. 
	Waga: maks 45 kg.
	TAK
	
	

	30. 
	Napięcie zasilania: 230 Vac (±6%), 50Hz 
	TAK
	
	

	31. 
	Moc grzałki: < 500 Wat.
	TAK
	
	

	32. 
	Dopuszczalna temperatura otoczenia (w trakcie działania):min. 18 - 30 °C.
	TAK
	
	

	33. 
	Dopuszczalna temperatura otoczenia (magazynowanie):min  10 - 55 °C.
	TAK
	
	

	34. 
	Wilgotność względna (działanie i magazynowanie): 30 - 70 %.
	TAK
	
	

	35. 
	Uchwyt do transportu.
	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)
