	Część Nr 19
	                                                                                          Sprawa Nr 23/D/2022


ARKUSZ ASORTYMENTOWO-CENOWY
	 CPV 33190000-8 
	                                                                                   Załącznik Nr 2/19


	Nazwa
	Nazwa handlowa
	Producent
	Kraj pochodzenia
	JM
	Liczba
	Cena jedn. Netto
	Wartość netto
	Stawka VAT
	Wartość brutto

	Urządzenie do suchego rozmrażania osocza 
	
	
	
	zestaw
	1
	
	
	
	

	1. Urządzenie służące do suchego rozmrażania osocza, tj. bez użycia wody jako nośnika ciepła.

2. Urządzenie umożliwiające rozmrażanie do temp. 37°C przy stałej kontroli temperatury przy łagodnym mieszaniu zapewniającym uzyskanie jednakowego rozkładu temperatury w całym pojemniku.

3. Urządzenie umożliwiające rozmrażanie jednorazowo od 1 do 4 pojemników osocza  o różnej objętości – czas rozmrażania do 45min.      

4. Urządzenie fabrycznie nowe, rok produkcji 2022

5. Urządzenie posiada znak CE. 
6. Urządzenie wyposażone w alarm akustyczny i wizualny.

7. Urządzenie wyposażone w drukarkę umożliwiającą wydruk protokołów będących dokumentacją przebiegu procesu rozmrażania, testu urządzenia, komunikatów o błędach. Dołączony pakiet startowy rolek papieru minimum 30 sztuk.

8. Urządzenie wyposażone w rynienkę ze stali nierdzewnej zbierającej w razie potrzeby rozlane osocze z pękniętego pojemnika.

9. Urządzenie wyposażone w system samokontroli i UPS, brak potrzeby kontrolowania czasu i temperatury rozmrażania.

10. Wykonawca zapewnia autoryzowany serwis na terenie Polski.

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

12. Wykonawca zapewnia bezpłatny transport urządzenia do miejsca wskazanego przez Zamawiającego.

13. Wykonawca dostarcza wraz z urządzeniem instrukcję obsługi w języku polskim  oraz całość dokumentacji technicznej niezbędnej do prawidłowego korzystania z urządzenia.

14. Wykonawca udziela minimum 24 miesiące gwarancji na urządzenie.

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

16. Czas reakcji serwisu w okresie gwarancji nie przekracza 48 godzin;

17. Czas naprawy na terenie Polski – 7 dni. 
18. Na czas naprawy powyżej 7 dni Wykonawca zapewnia urządzenie zastępcze o parametrach równoważnych z naprawianym w okresie gwarancyjnym.


	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,

· 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 SP ZOZ – Terenowa Stacja w Bydgoszczy
	ul. Powstańców Warszawy 5 85-915 Bydgoszcz
	261-417-240
	1


