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	1. Posiada znak CE.

2. Urządzenie jest fabrycznie nowe.

3. Zasilanie prądem przemiennym fazowym o częstotliwości 50 Hz i napięciu 230 V lub trójfazowym o napięciu 400 V, i częstotliwości 50 Hz. 
4. Wirowanie i rozdział krwi pełnej na składniki musi następować podczas jednego, automatycznie kontrolowanego przez urządzenie procesu, bez ingerencji człowieka.
5. Możliwość uzyskania z krwi pełnej przy użyciu tego samego zestawu KKCz i osocza lub KKCz, osocza oraz pojedynczej jednostki koncentratu krwinek płytkowych (KKP) uzależnione od samodzielnie wybranego przez operatora programu.  

6. Rotor lub zespół rotorów, umieszczony bezpośrednio w komorze wirówki zabezpieczony pokrywą uniemożliwiającą przypadkowe otwarcie i dostęp do komory podczas wirowania. 

7. Siła wirowania zapewniająca uzyskanie preparatów wynikowych (składników krwi wymienionych w pkt. 5) o parametrach jakości zgodnych z parametrami  obowiązującymi                      w  jednostkach organizacyjnych publicznej służby krwi w Polsce, określonych w aktualnie obowiązujących „Medycznych zasadach pobierania krwi, oddzielania jej składników                       i  wydawania, obowiązujących w jednostkach organizacyjnych publicznej służby krwi” wydawanych na podstawie ustawy o publicznej służbie krwi.
8. Urządzenie musi być wyposażone w system automatycznego wyważania, bez konieczności manualnego ważenia pojemników przez personel przed rozpoczęciem procesu wirowania.  

9. Poziom głośności poniżej 63 dB przy maksymalnej prędkości i zaoferowanym wyposażeniu.

10. Urządzenie wyposażone w automatyczny system zgrzewania pojemników z preparatami wynikowymi (składnikami krwi określonymi w pkt. 5) po zakończeniu procesu.

11. Alarm wadliwej pracy.

12. Posiada system umożliwiający otwarcie podczas braku zasilania.

13. Urządzenie wyposażone w wewnętrzny lub zewnętrzny system chłodzenia.
14. Czytnik kodów kreskowych ze standardem ISBT 128 umożliwiający wprowadzenie do systemu identyfikatora operatora, nr donacji, nr pojemnika z krwią.

15. Maksymalny ciężar urządzenia 400 kg.
16. Urządzenie musi posiadać kółka umożliwiające przemieszczanie i zabezpieczenie kółek umożliwiające stabilność podczas pracy.
17. Urządzenie wyposażone w system i oprogramowanie umożliwiające transfer danych do sytemu „Bank Krwi” zamawiającego.
18. Urządzenie musi zapewniać rejestracje i archiwizowanie danych procesu, tworzenie raportów z uwzględnieniem daty, godziny oraz kodu operatora.

19. Czynnik chłodniczy wolny od CFC/HCFC.

20. Panel kontrolny łatwy w obsłudze i dostępie, z wyświetlaczem pokazującym najważniejsze parametry wirowania 
21. Ponadto wyposażenie obejmuje:

· Oprogramowanie do obsługi wirówki w języku polskim, 
· Oprzyrządowanie i okablowanie niezbędne do przekazania danych do komputera.

22. Okres gwarancji min 24 miesiące.

23. W okresie gwarancji: wykonawca zobowiązuje się do minimum 2 bezpłatnych przeglądów gwarancyjnych w okresach wskazanych przez zamawiającego oraz  nieodpłatnej walidacji                      w okresie gwarancyjnym (2 razy w odstępie 12 miesięcy) oraz walidację instalacyjną a w przypadku awarii wymagającej serwisowania poza miejscem zamawiającego zapewni na własny koszt sprawne urządzenie zastępcze na okres naprawy.
24. Dostarczenie instrukcji użytkowania oferowanych urządzeń w języku polskim.

25. Wykonawca zapewnia autoryzowany serwis na terenie Polski.

26. Wykonawca  zapewnia bezpłatną instalację i bezpłatne szkolenie personelu nie później niż 7 dni od dostawy lub zgłoszenia takiej potrzeby przez Zamawiającego.

27. Wykonawca zapewnia bezpłatny transport urządzenia do miejsca wskazanego przez zamawiającego. Czas reakcji serwisu w okresie gwarancji nie przekracza 48 godzin.

28. Czas naprawy na terenie polski – 7 dni. 
29. Na czas naprawy powyżej 7 dni Wykonawca zapewnia urządzenie zastępcze o parametrach równoważnych z naprawianym.


	Informacja ogólna
	Parametr wymagany
	Wypełnia Wykonawca

	Termin gwarancji urządzenia – nie krótszy niż 24  miesiące 
	Tak, podać okres udzielonej gwarancji na urządzenie 
	……………..miesiące

	Termin dostawy urządzenia – nie dłuższy niż 45 dni kalendarzowych
	Tak, podać termin dostawy 
	……………….dni 


Wymagane w ofercie dokumenty:

· deklaracja zgodności potwierdzająca oznakowanie wyrobu znakiem CE lub dokument równoważny,

· instrukcja w języku polskim,

· specyfikacja techniczna producenta zaoferowanego powyżej urządzenia.

Miejsce dostaw, telefon kontaktowy, ilość sztuk: 

	Lp.
	Nazwa miejsca dostawy
	Adres miejsca dostawy
	Telefon kontaktowy
	Ilość

	1
	Wojskowe Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa SPZOZ
(część podstawowa)
	Ul. Szaserów 128
04-349 Warszawa
	
	1


…………..………………………….

(data i podpis Wykonawcy)


