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Znak sprawy: ZP/220/119/23

ZAŁĄCZNIK NR 2 do SWZ
Zadanie nr 1 – Dostawa, instalacja i uruchomienie chłodziarek do przechowywania krwi

	Lp.
	Opis parametrów
	Parametry wymagane
	Parametry punktowane
	Parametry oferowane

(wypełnia Wykonawca)

	Chłodziarki do przechowywania krwi – 2 szt.

	1.
	Wymagania ogólne
	
	
	

	1.1.
	Pojemność: min. 1400 litrów brutto
	TAK,

podać
	
	

	1.2.
	Max. wymiary zewnętrzne (gł. x sz. x wys.): 1400 x 800 x 2020 mm; chłodziarka szafowa pionowa
	TAK,

podać
	
	

	1.3.
	Obudowa wykonana ze stali galwanizowanej na gorąco pokryta powłoką antykorozyjną i folią PCV
	TAK
	
	

	1.4.
	Wnętrze wykonane ze stali nierdzewnej
	TAK
	
	

	1.5.
	Dynamiczny obieg powietrza
	TAK
	
	

	1.6.
	Drzwi 2 szt. przeszklone, zamykane samoczynnie, z uszczelką magnetyczną
	TAK
	
	

	1.7.
	Min. 8 półek; ruszt ze stali nierdzewnej
	TAK,

podać
	
	

	1.8.
	Izolacja: min. 60 mm
	TAK,

podać
	
	

	1.9.
	Zakres regulacji temperatury: +2 do +6°C (ustawienie fabryczne: +4°C)
	TAK,

podać
	
	

	1.10
	Rozmrażanie automatyczne
	TAK
	
	

	1.11.
	Podstawa na min. 4 kółkach (w tym dwóch z możliwością blokady)
	TAK,

podać
	
	

	1.12.
	Urządzenie sterowane mikroprocesorowo za pomocą panelu kontrolnego wyposażonego w łatwoczytelny wyświetlacz cyfrowy pokazujący menu, wewnętrzną temperaturę, temperaturę zadaną, datę i godzinę
	TAK,

podać
	
	

	1.13.
	Alarmy dźwiękowe i optyczne: zbyt wysokiej/ zbyt niskiej temperatury (regulowane zakresy), niedomknięcia drzwi, wydajności skraplacza, uszkodzenia czujników, braku zasilania
	TAK,

podać
	
	

	1.14.
	Możliwość odczytu min. 20 ostatnich alarmów bezpośrednio z wyświetlacza (data i godzina zaistnienia sytuacji alarmowej, kod alarmu)
	TAK,

podać
	
	

	1.15.
	Zintegrowany ze sterownikiem rejestrator temperatury (zapisujący temperaturę i wszystkie zaistniałe alarmy w interwale co 5 min. na wbudowanej, wewnętrznej pamięci) – możliwość zgrania danych na komputer za pomocą portu USB
	TAK
	
	

	1.16.
	Możliwość zablokowania sterownika hasłem – zabezpieczenie przed nieuprawnionym dostępem
	TAK
	
	

	1.17.
	Sterownik wyświetlający komunikaty słowne w języku polskim
	TAK
	
	

	1.18.
	Dokładność regulacji temperatury: 0,1°C
	TAK,

podać
	
	

	1.19.
	Regulacja temperatury: co 0,1°C
	TAK,

podać
	
	

	1.20.
	Wyświetlacz temperatury umiejscowiony na zewnątrz obudowy
	TAK
	
	

	1.21.
	Alarm dźwiękowy i świetlny wysokiej i niskiej temperatury, otwartych drzwi, braku zasilania
	TAK
	
	

	1.22.
	Oświetlenie wnętrza za pomocą LED (włączanie automatyczne przy otwarciu drzwi oraz za pomocą przycisku)
	TAK
	
	

	1.23.
	Możliwość pracy przy ekstremalnych warunkach zewnętrznych: do min. + 35°C
	TAK,

podać
	≥ 35⁰C i < 43⁰C – 0 pkt.,

≥ 43⁰C – 10 pkt.
	

	1.24.
	Czujnik temperatury
	TAK,

podać
	
	

	1.25.
	2 zamki do drzwi z kluczem
	TAK
	
	

	1.26.
	Haczyki do zawieszania krwi w chłodziarce, wykonane ze stali nierdzewnej – 200 szt. (po 100 na chłodziarkę) 
	TAK,

podać
	
	

	1.27.
	Filtr przeciwzakłóceniowy
	TAK
	
	


	2.
	Wymagania dodatkowe, serwis
	
	
	

	2.1.
	Zaoferowany sprzęt fabrycznie nowy, nie używany do prezentacji, wyprodukowany nie wcześniej niż w roku 2023 i wprowadzony do obrotu zgodnie z obowiązującymi przepisami
	TAK,


	
	

	2.2.
	Bezpłatne przeglądy okresowe wraz z testami bezpieczeństwa i kwalifikacją PQ (obejmujące bezpłatny dojazd i robociznę) wykonywane w okresie gwarancji zgodnie z zaleceniami
	TAK,

dostarczyć podczas odbioru oświadczenie o wymaganych przez producentach przeglądach technicznych i częstotliwości ich wykonywania
	
	

	2.3.
	Przeprowadzenie kwalifikacji IQ, OQ, PQ podczas instalacji 
	TAK,

dostarczyć podczas odbioru
	
	

	2.4.
	Instrukcja obsługi w języku polskim w formie papierowej i elektronicznej
	TAK,

dostarczyć podczas odbioru
	
	

	2.5.
	Dokumenty potwierdzające dopuszczenie do obrotu i używania na terytorium RP oferowanego sprzętu zgodnie z Ustawą o wyrobach medycznych (Dz.U.2022 poz. 974)

- deklaracji zgodności, 

- certyfikatu wystawionego przez jednostkę notyfikowaną (jeśli dotyczy), 

- kopii powiadomienia lub zgłoszenia do Urzędu Rejestracji Produktów Leczniczych, Wyrobów Medycznych i Produktów Biobójczych. 
	TAK,

dostarczyć podczas odbioru
	
	

	2.6.
	Urządzenie musi posiadać oznaczenie/certyfikat CE
	TAK
	
	

	2.7.
	Urządzenie musi spełniać wymagania rozporządzenia MDR 2017/745 (urządzenia medyczne klasy IIa) oraz norm zharmonizowanych
	TAK
	
	

	2.8.
	Dostawca wskaże serwis gwarancyjny i pogwarancyjny dostarczonego sprzętu – podać nazwę, adres, telefon, faks
	TAK,

dostarczyć podczas odbioru
	
	

	2.9.
	Dostarczenie oświadczenia potwierdzającego, że pracownicy serwisu posiadają odpowiednie kwalifikacje i doświadczenie oraz posiadają imienne certyfikaty wystawione przez producenta ze szkolenia w zakresie obsługi serwisowej przedmiotu umowy lub potwierdzenie przez producenta odbycia wymaganych szkoleń serwisowych wystawionych na Wykonawcę.
	TAK,

dostarczyć podczas odbioru
	
	

	2.10.
	Sposób budowy i materiały, z których wykonane jest urządzenie, muszą umożliwiać czyszczenie i dezynfekcję za pomocą standardowych środków używanych w przestrzeniach czystych (mycie: np. woda z środkiem myjąco-dezynfekującym, dezynfekcja: np. 70% izopropanol/etanol)
	TAK
	
	

	3.
	Dodatkowe informacje o oferowanym sprzęcie
	
	
	

	3.1.
	Producent/kraj pochodzenia
	TAK,

podać
	
	

	3.2.
	Model/nazwa produktu
	TAK,

podać
	
	

	3.3.
	Nazwa Katalogowa *
	TAK,

podać
	
	


„*” – uzupełnić w przypadku posiadania przez oferowany sprzęt w/w danych;

Niniejszym oświadczam, iż oferowany sprzęt posiada parametry techniczne określone powyżej.

....................................... dn., ....................... 


................................................................

        /podpis i pieczęć osoby (osób) upoważnionej do         

       reprezentowania Wykonawcy/

Zadanie nr 2 – Dostawa, instalacja i uruchomienie zamrażarki biomedycznej do przechowywania osocza

	Lp.
	Opis parametrów
	Parametry wymagane
	Parametry punktowane
	Parametry oferowane

(wypełnia Wykonawca)

	Zamrażarka biomedyczna do przechowywania osocza – 1 szt.

	1.
	Wymagania ogólne
	
	
	

	1.1.
	Zamrażarka pionowa (szafowa)
	TAK
	
	

	1.2.
	Dwie niezależne komory mroźnicze, umożliwiające przechowywanie w jednym urządzeniu próbek wymagających różnych temperatur
	TAK
	
	

	1.3.
	Dwoje drzwi (po jednych do każdej komory)
	TAK
	
	

	1.4.
	Pojemność całkowita: ok. 480 litrów (± 10 litrów)
	TAK,

podać
	
	

	1.5.
	Zakres kontroli temperatury min. -20°C do -40°C;
	TAK,

podać
	
	

	1.6.
	Kompresory inwerterowe zapewniające bardzo niskie zużycie energii
	TAK / NIE,

podać
	TAK – 10 pkt.,

NIE – 0 pkt.
	

	1.7.
	Maksymalne wymiary zewnętrzne:

- szerokość 800 mm,

- głębokość 800 mm,

- wysokość 1850 mm
	TAK,

podać
	
	

	1.8.
	Minimalne wymiary wewnętrzne:

- szerokość 630 mm,

- głębokość 600 mm,

- wysokość 1200 mm
	TAK,

podać
	
	

	1.9.
	Obudowa i wnętrze ze stali malowanej w kolorze białym
	TAK
	
	

	1.10
	Drzwi zewnętrzne zamykane na klucz z zamkiem; możliwość zamknięcia drzwi na kłódkę;
	TAK
	
	

	1.11.
	Izolacja termiczna: min. 70 mm
	TAK,

podać
	
	

	1.12.
	Podstawa wyposażona w 4 kółka ułatwiające relokację urządzenia;
	TAK
	
	

	1.13.
	Sterownik mikroprocesorowy z pamięcią nieulotną umiejscowiony nad górnymi drzwiami zamrażarki
	TAK
	
	

	1.14.
	Przyjazne środowisku, węglowodorowe czynniki chłodnicze
	TAK,

podać
	
	

	1.15.
	Czujnik temperatury
	TAK,

podać
	
	

	1.16.
	Ilość półek: min. 6 szt. (minimalne obciążenie półki: 25 kg)
	TAK,

podać
	
	

	1.17.
	Wizualna i akustyczna sygnalizacja stanów alarmowych min.:

- zbyt wysokiej i zbyt niskiej temperatury,

- zaniku napięcia (podtrzymywany bateryjnie)
	TAK,

podać
	
	

	1.18.
	Możliwość ręcznego wyciszenia alarmu akustycznego
	TAK
	
	

	1.19.
	Fabrycznie wykonane porty kablowe (po jednym w każdej komorze) z możliwością wprowadzenia zewnętrznego czujnika o średnicy 25 mm
	TAK
	
	

	1.20.
	W zestawie min. 12 szt. fabrycznych wysuwanych kontenerów do zamrażarki
	TAK,

podać
	
	

	2.
	Wymagania dodatkowe, serwis
	
	
	

	2.1.
	Zaoferowany sprzęt fabrycznie nowy, nie używany do prezentacji, wyprodukowany nie wcześniej niż w roku 2023 i wprowadzony do obrotu zgodnie z obowiązującymi przepisami
	TAK,


	
	

	2.2.
	Bezpłatne przeglądy okresowe wraz z testami bezpieczeństwa i kwalifikacją PQ (obejmujące bezpłatny dojazd i robociznę) wykonywane w okresie gwarancji zgodnie z zaleceniami
	TAK,

dostarczyć podczas odbioru oświadczenie o wymaganych przez producentach przeglądach technicznych i częstotliwości ich wykonywania
	
	

	2.3.
	Przeprowadzenie kwalifikacji IQ, OQ, PQ podczas instalacji 
	TAK,

dostarczyć podczas odbioru
	
	

	2.4.
	Instrukcja obsługi w języku polskim w formie papierowej i elektronicznej
	TAK,

dostarczyć podczas odbioru
	
	

	2.5.
	Deklaracja zgodności CE
	TAK,

dostarczyć podczas odbioru
	
	

	2.6.
	Dostawca wskaże serwis gwarancyjny i pogwarancyjny dostarczonego sprzętu – podać nazwę, adres, telefon, faks
	TAK,

dostarczyć podczas odbioru
	
	

	2.7.
	Dostarczenie oświadczenia potwierdzającego, że pracownicy serwisu posiadają odpowiednie kwalifikacje i doświadczenie oraz posiadają imienne certyfikaty wystawione przez producenta ze szkolenia w zakresie obsługi serwisowej przedmiotu umowy lub potwierdzenie przez producenta odbycia wymaganych szkoleń serwisowych wystawionych na Wykonawcę.
	TAK,

dostarczyć podczas odbioru
	
	

	3.
	Dodatkowe informacje o oferowanym sprzęcie
	
	
	

	3.1.
	Producent/kraj pochodzenia
	TAK,

podać
	
	

	3.2.
	Model/nazwa produktu
	TAK,

podać
	
	

	3.3.
	Nazwa Katalogowa *
	TAK,

podać
	
	


„*” – uzupełnić w przypadku posiadania przez oferowany sprzęt w/w danych;

Niniejszym oświadczam, iż oferowany sprzęt posiada parametry techniczne określone powyżej.

....................................... dn., ....................... 


................................................................

        /podpis i pieczęć osoby (osób) upoważnionej do         

       reprezentowania Wykonawcy/
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