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	1. Separator komórkowy fabrycznie nowy, nie starszy niż 2023 rok produkcji.

2. Zamawiający wymaga aby urządzenia były dopuszczone i wprowadzone do obrotu i stosowania na  terenie Rzeczypospolitej Polskiej zgodnie z obowiązującymi przepisami prawa.

3. Urządzenie umożliwiające przeprowadzenie poboru koncentratu krwinek płytkowych (KKP) lub ubogoleukocytarnego koncentratu krwinek płytkowych (UKKP) w płynie wzbogacającym z możliwością jednoczesnego pobrania osocza i/lub koncentratu ubogoleukocytarnego krwinek czerwonych (UKKCz) z możliwością zawieszania go w płynie wzbogacającym.

4. Separator wirówkowy pracujący w trybie pojedynczego wkłucia do linii dawcy.

5. Poziom hałasu podczas użytkowania ≤ 80 dBa.

6. Separator o wadze jednostkowej nieprzekraczającej 100 kg,

7. Możliwe wykorzystywanie dedykowanych  zestawów jednorazowego użytku do poboru osocza, mocowane na odpowiednich pompach, zaworach i czujnikach minimalizując możliwość błędnego założenia  zestawu na urządzeniu.

8. Mała objętość pozaustrojowa zestawu (nie więcej niż 200 ml) na jeden cykl.

9. Pełna automatyzacja wykonywanych procedur: intuicyjna komunikacja pomiędzy operatorem a urządzeniem poprzez kolorowy ekran dotykowy o wysokiej rozdzielczości. Separator zawiera graficzną prezentację poszczególnych etapów wybranej procedury, posiadający menu w języku polskim, pomagający we wprowadzaniu niezbędnych informacji dotyczących dawcy i procedury, zapewniający prawidłowe informacje we właściwym czasie w celu zwiększenia wydajności procedury, podający jasne komunikaty ostrzegawcze, które są łatwo zauważalne, wskazujący podpowiedzi możliwych przyczyn i rozwiązania ostrzeżeń.

10. Urządzenie daje możliwość otrzymywania finalnego produktu - składnika krwi, bez konieczności dodatkowych prac manualnych personelu obsługującego.

11. Automatyczne sterowanie dozowaniem antykoagulantu/roztworów wzbogacających dostosowane do pobieranej objętości (zabezpieczenie przed jego nadmierną podażą).

12. Urządzenie wyposażone w niezbędne oprogramowanie i akcesoria do transferu danych z urządzenia do systemu BANK KRWI, wykonawca zapewni realizację podłączenia separatora i transferu danych do systemu BANK KRWI a w przypadku zmiany systemu podłączenie urządzenia do nowego systemu na koszt Wykonawcy.

13. Podłączenie separatora do komputera w celu transmisji danych z urządzenia do komputera on-line. Transmisja danych  (wyników) z separatora do systemu Bank Krwi ( łącze stałe lub WiFi) lub nowego systemu na koszt Wykonawcy.

14. Zapewnienie bezpieczeństwa dawcy przez system czujników ciśnienia i detektorów optycznych (detektor obecności antykoagulantu, detektor zapobiegający przedostaniu się krwinek czerwonych do preparatu płytkowego).

15. Możliwość regulacji natężenia dźwięku alarmu.
16.  Zbieranie danych: czas trwania donacji, godzina rozpoczęcia i zakończenia donacji, numer identyfikacyjny/seryjny urządzenia, zebrane objętości składników, kody alarmów – transmisja bezpośrednio z separatora.
17. Wykonawca zapewnia bezpłatną instalację, uruchomienie i bezpłatne szkolenie personelu zakończone podpisaniem protokołu, nie później niż 7 dni od dostawy lub zgłoszenia takiej potrzeby przez Zamawiającego

18. Wykonawca dostarcza wraz z urządzeniem instrukcję obsługi w języku polskim.

19. Wykonawca udziela minimum 24 miesiące gwarancji na urządzenie.

20. W okresie gwarancji Wykonawca zobowiązuje się do minimum 2 bezpłatnych ( obejmujących koszty robocizny, dojazdu, materiałów zużywalnych) przeglądów gwarancyjnych w okresach wskazanych przez zamawiającego.

21. Czas reakcji serwisu w okresie gwarancji nie przekracza 48 godzin.

22. Czas naprawy na terenie Polski – 7 dni.

23. Na czas naprawy powyżej 7 dni Wykonawca zapewnia urządzenie zastępcze o parametrach równoważnych z naprawianym

24. Czytnik kodów kreskowych z auto wykrywaniem, umożliwiający wprowadzanie danych do pamięci urządzenia za pośrednictwem kodów kreskowych typu 128 i ISBT 128: numer donacji, numer donacji z opaski dawcy, numer identyfikacyjny operatora, numer serii każdego użytego pojemnika (zestaw, płyny), kod rodzaju każdego użytego pojemnika (zestaw, płyny), potwierdzenie numerów donacji odczytanych z probówek predonacyjnych (odczyt z możliwością konfiguracji w zakresie 4-6probówek) oraz odczytywanie i weryfikacja tzw. "flag" (dodatkowych numerów) identyfikujących przeznaczenie próbówek z pobraną krwią.Czytnik kodów kreskowych lub program separatora umożliwiający odczytanie ”flag” dodatkowych numerów identyfikujących przeznaczenie próbówki z pobraną krwią

25. Aparat jezdny, wolnostojący bez konieczności kalibracji systemu po transporcie, wyposażony w kółka z blokadą.

26. Urządzenie wyposażone w zintegrowaną zgrzewarkę do drenów zasilaną bezpośrednio z tego urządzenia

27. Wymagania dotyczące jednorazowych zestawów do pobierania ubogoleukocytarnego koncentratu krwinek płytkowych (UKKP) lub ubogoleukocytarnego koncentratu krwinek płytkowych (UKKP) w roztworze wzbogacającym, z możliwością jednoczesnego pobrania osocza i/lub ubogoleukocytarnego koncentratu krwinek czerwonych (UKKCz), z możliwością zawieszenia UKKCz w roztworze wzbogacającym

a) Zestawy jednorazowe, jednoigłowe, 5-dniowe, z dwoma pojemnikami na UKKP.
b) Zestawy drenów zbudowane na zasadzie zintegrowanej kasety/tacy, zawierającej wszystkie elementy mocowane na pompach, zaworach 
i czujnikach, minimalizujące możliwość błędnego założenia zestawu na urządzeniu.

c) Zestawy kompatybilne z oferowanymi separatorami komórkowymi.

d) Termin ważności zestawów: minimum 12 miesięcy od momentu dostawy.

e) Zestawy posiadające oznakowanie CE.




	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 60 dni kalendarzowych
	Tak, podać termin dostawy 
	……………….dni 


Wymagane w ofercie dokumenty: 

· deklaracja zgodności potwierdzająca oznakowanie wyrobu znakiem CE,

· instrukcja w języku polskim,

· specyfikacja techniczna producenta zaoferowanego powyżej urządzenia.
…………..………………………….

(data i podpis Wykonawcy)
Miejsce dostaw, telefon kontaktowy, ilość sztuk: 

	Lp.
	Nazwa miejsca dostawy
	Adres miejsca dostawy
	Telefon kontaktowy
	Ilość

	1
	Wojskowe Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa SPZOZ – 

Terenowa Stacja we Wrocławiu
	ul. Rudolfa Weigla 5

53-115 Wrocław
	261-660-140
	1

	2
	Zespół Medyczny Warszawa 
	ul. Szaserów 128 
04-349 Warszawa
	261 816 716
	1


