Załącznik nr 2

PARAMETRY TECHNICZNE
Pakiet II - Cieplarka do płynów infuzyjnych – 1 kpl.
Wykonawca:
                 ……………………………………………..

Nazwa i typ:
……………………………………………

Producent/ Kraj :
……………………………………………

Rok produkcji :
sprzęt fabrycznie nowy, nieużywany, nie rekondycjonowany, 
nie powystawowy / nie wcześniej niż 2021
Do oferty należy  załączyć materiały w języku polskim potwierdzające spełnienie poniższych wymagań – z zaznaczeniem w tabeli nr strony na której jest potwierdzony dany parametr, w załączonych materiałach należy zakreślić właściwy fragment i wpisać którego punktu dotyczy.

*Odpowiedź NIE w przypadku parametrów wymaganych  powoduje odrzucenie oferty

	Lp.
	PARAMETRY TECHNICZNE
	PARAMETRY WYMAGANE
	PARAMETRY OFEROWANE / 
NR STRONY W MATERIAŁACH INFORMACYJNYCH DOŁĄCZONYCH DO OFERTY

	A
	PARAMETRY OGÓLNE
	
	

	1. 
	Urządzenie mobilne, umożliwiające łatwy i bezpieczny transport. Wyposażone w 4 kółka (min. 2 z opcją blokady).
	TAK, podać
	 

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

	3. 
	Dwie szuflady z systemem automatycznego domykania. Mechanizm uniemożliwiający wysunięcie obu szuflad.
	TAK, podać
	

	4. 
	Panel dodytkowy z przyciskami, wyświetlaczem min. 3.2'' oraz wskażnikiem stand-by.
	TAK, podać
	

	5. 
	Wyświetlacz pokazujący temperaturę rzeczywistą i zadaną.
	TAK, podać
	

	6. 
	Ogrzewacz z jedną komorą i systemem grzewczym.
	TAK, podać
	

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

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

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

	10. 
	Niezależny czujnik temperatury dla elektronicznego zabezpieczenia przed przegrzaniem.
	TAK, podać
	

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

	12. 
	Dwa czujniki temperatury zastosowane w celu kontroli systemu ogrzewania.
	TAK, podać
	

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

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

	15. 
	Urządzenie przeznaczone do pracy ciągłej.
	TAK, podać
	

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

	17. 
	Sygnał optyczny wyświetlany na ekranie przy niedomkniętej szufladzie.
	TAK, podać
	

	18. 
	Alarm optyczny i akustyczny włączający się po 60 sekundach przy niedomkniętej szufladzie.
	TAK, podać
	

	19. 
	Optyczny i akustyczny alarm "niskiej / wysokiej temperatury", uruchamiany w przypadku wykrycia rozbieżności między temperaturą zadaną i temperaturą rzeczywistą w komorze.
	TAK, podać
	

	20. 
	Optyczny i akustyczny alarm w przypadku przegrzania.
	TAK, podać
	

	21. 
	Tryb czuwania (stand by). 
	TAK, podać
	

	22. 
	Pojemność komory min.: 60L netto (90L brutto).
	TAK, podać
	

	23. 
	Maksymalne obciążenie szuflady: min. 25 kg.
	TAK, podać
	

	24. 
	Przybliżona pojemność do ogrzewania min.: czterdzieści butelek 0.5L; dwadzieścia cztery butelki 1L; cztery worki 5L; sześć worków 3L.
	TAK, podać
	

	25. 
	Ustawiany przez użytkownika zakres temperatur: 25°C - 70°C ±2°C (zmiana o 1°C).
	TAK, podać
	

	26. 
	Zewnętrzne wymiary urządzenia: 350 x 823 x 620 mm (Szerokość x Wysokość x Głębokość).
	TAK, podać
	

	27. 
	Wewnętrzne wymiary szuflad: 235 x 260 x 410 mm (S x W x G).
	TAK, podać
	

	28. 
	Wewnętrzny wymiar komory: 316 x 610 x 440 mm (S x W x G).
	TAK, podać
	

	29. 
	Waga: 40 kg.
	TAK, podać
	

	30. 
	Napięcie zasilania: 220-240 VAC, 50 Hz, prąd znamionowy 1.75 A.
	TAK, podać
	

	31. 
	Moc grzałki min.: 400 Wat.
	TAK, podać
	

	32. 
	Uchwyt do transportu.
	TAK, podać
	

	33. 
	Wyrób medyczny potwierdzony certyfikatem lub deklaracją.
	TAK, podać
	

	34. 
	Opcja "BOOST" pozwalająca na przyspieszenie ogrzewania wsadu poprzez czasowe zwiększenie temperatury grzania.
	TAK, podać
	

	35. 
	Oprogramowanie wyposażone w programator czasowy, pozwalający precyzyjnie ustalić dzienny i tygodniowy cykl pracy urządzenia.
	TAK, podać
	

	36. 
	System dezynfekcji UV-C
	TAK, podać
	

	37. 
	Zgodność z: EN ISO 13485:2016
93/42/EWG (Dyrektywa dotycząca wyrobów medycznych) 2011/65/UE 
	TAK, podać
	

	B
	INNE
	
	

	1
	Instrukcja obsługi i użytkowania w języku polskim, w formie papierowej i elektronicznej, skrócona wersja instrukcji obsługi i BHP w formie zalaminowanej (jeżeli Wykonawca posiada), paszport techniczny, karta gwarancyjna, wykaz punktów serwisowych, kopie dokumentów wraz z tłumaczeniem w przypadku oryginału w języku obcym: Certyfikat CE (jeżeli dotyczy) oraz Deklaracja Zgodności – wystawiona przez producenta wykazu czynności serwisowych, które mogą być wykonywane przez użytkownika samodzielnie nieskutkujące utratą gwarancji
	TAK z dostawą
	

	2
	Czy producent zaleca wykonywanie przeglądów technicznych?

Jeżeli TAK podać częstotliwość wykonania przeglądów technicznych zalecanych przez producenta
	TAK/ NIE
  Podać jeśli zalecane
	


Treść oświadczenia wykonawcy: 

1. Oświadczamy, że przedstawione powyżej dane są prawdziwe oraz zobowiązujemy się w przypadku wygrania postępowania do dostarczenia sprzętu spełniającego wyspecyfikowane parametry.

2. Oświadczamy, że oferowany, powyżej wyspecyfikowany sprzęt jest kompletny i po zainstalowaniu będzie gotowy do eksploatacji, bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji.
………............................................................................... 

podpis i  pieczęć  osób wskazanych w dokumencie

uprawniającym do występowania w obrocie prawnym

                                                                                                                                                    lub posiadających pełnomocnictwo
� Odpowiedź NIE - nie powoduje odrzucenia oferty






