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Opis przedmiotu zamówienia (OPZ) – Zał. 1B do SWZ
Część 4 – D10.251.76.C.2023
Nazwa Wykonawcy:
Cieplarka do podgrzewania płynów infuzyjnych
	Lp.
	Opis parametrów wymaganych
	Parametr wymagany
	Wartość oferowana

	1
	Producent
	podać
	

	2
	Nazwa i typ
	podać
	

	3
	Kraj pochodzenia
	podać
	

	4
	Rok produkcji
	2023
	

	5
	Zamawiana ilość
	1 szt.
	

	6
	Miejsce dostawy i instalacji
	Copernicus PL Sp. z o.o.
	

	
	Wymagania ogólne
	Parametr wymagany 
	Opis oferowanego parametru ze wskazaniem spełnienia warunku TAK/NIE 

	1. 
	Urządzenie medyczne do podgrzewania we wszelkiego rodzaju pojemnikach płynów infuzyjnych, irygacyjnych, diuretyków, większości używanych odczynników, wlewów, kontrastów.
	Tak, podać
	

	2. 
	Pojemność każdej komory maksymalnie 40 l.
	Tak, podać
	

	3. 
	Pobór mocy w trybie pracy maksymalnie 400 W.
	Tak, podać
	

	4. 
	Mikroprocesorowy system regulacji temperatury, możliwość programowania temperatury co 0,1 ºC lub 1ºC, w zakresie co najmniej od +30 ºC do +70 ºC.
	Tak, podać
	

	5. 
	Wymiary gabarytowe (szer. x wys. x głęb.) nie większe niż: 500x1000x750mm.
	Tak, podać
	

	6. 
	Dokładność stabilizacji temperatury w punkcie +/- 0,1 ºC. maksymalnie +/- 2 ºC
	Tak, podać
	

	7. 
	Nastawa czasów trwania zadanej temperatury do 100 godzin lub praca ciągła, wyposażenie w tryb czuwania (stand by).
	Tak, podać
	

	8. 
	Sygnalizacja optyczna i dźwiękowa niedomknięcia szuflady.
	Tak
	

	9. 
	Sygnalizacja optyczna i dźwiękowa „ niskiej/wysokiej temperatury”, uruchamiany w przypadku wykrycia rozbieżności w temperaturze, w co najmniej jednym z dwóch czujników temperatury.
	Tak
	

	10. 
	Co najmniej 2 autonomiczne szuflady, z możliwością pracy jednocześnie w dwóch różnych zakresach temperatur.
	Tak, podać
	

	11. 
	Możliwość pracy urządzenia jednocześnie w dwóch trybach: automatycznym i manualnym.
	Tak
	

	12. 
	Pamięć zaprogramowanych ustawień temperatury i czasu.
	Tak
	

	13. 
	Cyfrowy wyświetlacz/panel dotykowy temperatury wskazujący aktualną temperaturę wewnątrz urządzenia.
	Tak
	

	14. 
	Cyfrowy wyświetlacz/panel dotykowy czasu.
	Tak
	

	15. 
	Mobilna konstrukcja na kółkach z blokadą.
	Tak
	

	16. 
	Obudowa wykonana z powłoki umożliwiającej łatwe mycie 
i dezynfekcję.
	Tak
	

	17. 
	Zabezpieczenie przed przegrzaniem.
	Tak
	

	Wymagania dodatkowe

	18. 
	W czasie trwania gwarancji bezpłatne przeglądy techniczne i walidacje w/w urządzenia zgodnie z zaleceniami producenta.
	Tak
	

	19. 
	Instrukcja obsługi w języku polskim.
	Tak
	




*UWAGA: dokument powinien być podpisany w sposób określony w SWZ *


	COPERNICUS Podmiot Leczniczy Sp. z o.o. 
ul. Nowe Ogrody 1-6, 80-803 Gdańsk
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	www.copernicus.gda.pl  sekretariat.kopernik@copernicus.gda.pl
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