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Załącznik nr 3.8  do siwz 
Nr. sprawy PN-13/2019

ZESTAWIENIE WYMAGANYCH PARAMETRÓW TECHNICZNYCH
Przedmiot zamówienia:   Podgrzewacz płynów infuzyjnych –    3 szt. 
Nazwa własna …………………………………………………………..........................
Oferowany model …………………………………………………………....................
Producent …………………………………………………………………………................

Kraj pochodzenia …………………………………………………………………..............

Rok produkcji …………………………………………………………………….................

	Lp.
	Parametry i warunki graniczne
	Wartość wymagana
	Wartość oferowana*

	I
	Wymagania ogólne 
	
	

	1.
	Urządzenie fabrycznie nowe – rok produkcji nie wcześniej niż 2019 (nie powystawowe).
	TAK
	

	2.
	Urządzenie do pracy ciągłej
	TAK
	

	3
	System zapewniający „suche grzanie” - bez udziału wody 
	TAK
	

	4
	Możliwość mocowania zarówno za pomocą uchwytu do stojaków kroplówek o różnych średnicach jak i ramienia łóżka oraz możliwość zawieszenia za pomocą paska
	TAK
	

	5
	Temperatura ( 36-39 °C)
	TAK
	

	6
	Czytelny wyświetlacz umożliwiający kontrolę temperatury
	TAK
	

	7.
	Czas podgrzewania max 2 min
	TAK
	

	8.
	Alarm dźwiękowy   i  wizualny  alarm przekroczenia temperatury płynów
	TAK
	

	9.
	Przepływ od 5ml do 25ml/min
	TAK
	

	10.
	Współpraca ze standardowymi przyrządami produkcji krajowej i zagranicznej śr. 4,1-5,0 mm
	TAK
	

	11.
	 Wymiary urządzenia max 100x70x280 mm  
	TAK
	

	12.
	 Masa urządzenia max 1,5  kg
	TAK
	

	13.
	 Zasilanie 230V, 50/60 Hz
	TAK
	

	14
	 Pobór mocy max 120W
	TAK
	

	15
	 Klasa ochronności min. I, BF, IPX2
	TAK
	

	16
	Aktualne dokumenty potwierdzające, że zaoferowany przez Wykonawcę sprzęt jest dopuszczony do użytkowania na terenie Rzeczypospolitej Polskiej i Unii Europejskiej zgodnie z obowiązującymi przepisami prawa (deklaracja zgodności i oznakowanie znakiem CE ), tzn., że oferowany sprzęt posiada wymogi określone w Ustawie z dnia 20 maja 201 Or. o wyrobach medycznych (Dz.U. 2010 Nr 107, poz. 679) oraz zgodnie z dyrektywami Unii Europejskiej 
	TAK
	

	VII
	Gwarancja i serwis
	
	

	17
	Warunki gwarancji: okres gwarancji min. 24 miesiące
	24 miesiące – 0 pkt.

36 miesięcy – 0,5 pkt.

48 miesięcy – 1 pkt.
	

	18
	Bezpłatne obowiązkowe przeglądy w okresie gwarancyjnym wymagane dla dobrej pracy sprzętu wraz z zestawami serwisowymi – przynajmniej 1 przegląd w roku. 
	TAK
	

	19
	Czas usunięcia usterki nie wymagający wymiany części zamiennych w dniach kalendarzowych
	do 3 dni
	

	20
	Czas usunięcia usterki wymagający wymiany części zamiennych w dniach kalendarzowych 
	do 14 dni
	

	21
	Wszelkie koszty transportu związane z naprawą w okresie gwarancji ponosi Wykonawca
	TAK
	

	22
	Minimalna liczba napraw powodująca wymianę danego podzespołu na nowy /dopuszczamy 2-krotną naprawę, w przypadku 3 uszkodzenia wymiana podzespołu na nowy/
 
	TAK
	

	23
	Okres zagwarantowania części zamiennych i wyposażenia
	min. 10 lat licząc od dnia dostawy

podać
	

	24
	Instrukcja w języku polskim .
	TAK
	

	25
	Paszport techniczny użytkownika 
	TAK
	

	26
	Szkolenie personelu. – szkolenie stanowiskowe dla personelu  bloku operacyjnego.
	TAK
	


*) w kolumnie należy opisać parametry oferowane i podać zakresy 

UWAGA: Nie spełnienie  wymaganych parametrów i warunków spowoduje  odrzuceniem oferty.

	Osoby upoważnione do podpisania oświadczenia w imieniu Wykonawcy 

	Imię i Nazwisko
	Data
	Podpis
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