Numer sprawy:  DSUiZP 252/MT/8/2018

Załącznik nr  5 

Zestawienie wymaganych  parametrów  techniczno-eksploatacyjnych

PARAMETRY  WYMAGANE I PODLEGAJĄCE OCENIE

Aparat do ogrzewania linii żylnych z mankietem ciśnieniowym – (Podgrzewacz krwi i płynów infuzyjnych do szybkich przetoczeń) 

	Wykonawca  …………..
	

	Producent…………………..
	

	Nazwa i typ aparatu:…………...
	

	Ilość –  1 sztuki
	


	Lp. 
	Opis parametru
	Parametry graniczne
	Parametry oferowane- opisać

	1
	Certyfikat CE
	Tak
	

	2
	Gwarancja min. 24 miesiące, w tym:

-pełną bezpłatną obsługę serwisową oferowanego sprzętu w tym przeglądy techniczne wymagane przez producenta aparatu i naprawy. Naprawa wykonywana  bezpośrednio  po  zdiagnozowaniu uszkodzenia przez  użytkownika.
	Tak 

36 miesięcy 0 pkt.

48 miesięcy 40 pkt.
	

	3
	Autoryzowany serwis gwarancyjny i pogwarancyjny na terenie Polski
	Tak Podać punkty serwisowe
	

	4
	Autoryzacje przez Producenta na sprzedaż aparatu i serwis na terenie Polski
	Tak 
	

	5
	Trzykrotna naprawa tego samego podzespołu urządzenia w okresie gwarancji powoduje wymianę na nowe nieużywane
	Tak 
	

	6
	Każda interwencja gwarancyjna powoduje wydłużenie gwarancji ponad deklarowany termin gwarancji o czas wyłączenia przedmiotu umowy z eksploatacji, trwający powyżej terminów przewidzianych na usunięcie wady. Wydłużeniu nie podlegają planowe przeglądy zgodne z wymaganiami producenta
	Tak 
	

	7
	W czasie gwarancji, w okresie przestoju aparatu (awaria, naprawa, przegląd) trwającego dłużej niż 5 dni roboczych oferent zobowiązany jest wstawić aparat o podobnych parametrach na swój koszt do czasu zakończenia naprawy
	Tak 
	

	8
	Oferent w ramach umowy wykona w okresie gwarancji przeglądy zgodnie z zaleceniami producenta.

Poda ilość przeglądów.
	Tak 
	

	9
	Założenie „Paszportu technicznego” z wpisaniem danych o urządzeniu i informacji o instalacji , uruchomieniu i dopuszczeniu do użytkowania, w Paszporcie technicznym obowiązującym w szpitalu. 

Paszport Techniczny do wypełnienia przez oferenta dostarczy Zamawiający w dniu instalacji aparatu.
	Tak 
	

	10
	Podać rodzaje przeglądów i ich częstotliwość i kolejność
	Tak 
	

	11
	Dołączyć listę kontrolną czynności wykonywana w czasie poszczególnych przeglądów.(dla aparatu i kardiomonitora)
	Tak 
	

	12
	Sprzedaż części zamiennych i akcesoriów użytkownikowi
	Tak 
	

	13
	Dostawa, instalacja, montaż i uruchomienie 
	Tak 
	

	14
	Instrukcja oryginalna min. 1 sztuka
	Tak 
	

	15
	Instrukcje obsługi w języku polskim 2 sztuki
	Tak 
	

	16
	Szkolenie personelu obsługi, 
	Tak 
	

	17
	Szkolenie personelu technicznego
	Tak 
	

	18
	Dostępność i sprzedaż części zamiennych i akcesoriów 7 lat
	Tak
	

	19
	Zasilanie elektryczne  230 V, 50 Hz +/-10%
	Tak
	

	20
	Aparat nowy nieużywany, rok produkcji 2017
	Tak
	

	21
	Tryb pracy urządzenia
	Ciągły
	

	22
	Metoda podgrzewania
	Podać
	

	23
	Zakres prędkości wlewu ogrzanego płynu w zakresie min. 100 – 5000 ml/godz.
	Tak
	

	24
	Możliwość bezpiecznego ogrzewania krwi i związków krwiozastępczych
	Tak


	

	25
	Stała, ustawiona fabrycznie temp. ogrzewania 
	Tak, około 40(C

(bezpieczna dla krwi i związków krwiozastępczych)

Podać zakres regulacji temperatury
	

	26
	Wyświetlacz z cyfrowym wskaźnikiem temperatury
	Tak
	

	27
	Monitorowanie bieżącej pracy urządzenia na wskaźnikach
	Tak
	

	28
	Alarmy wizualne i dźwiękowe:
	Tak
	

	29
	zbyt wysoka temperatura
	Tak
	

	30
	Złe zamocowanie zestawu do przetoczeń w urządzeniu
	Tak
	

	31
	nieprawidłowa praca pompy
	Tak
	

	32
	zbyt niski poziom płynu roboczego
	Tak
	

	33
	Funkcje testowania poprawności pracy aparatu
	Tak

(funkcja testu temp. i test alarmów)
	

	34
	Stabilny stojak z układem jezdnym (z hamulcami) umożliwiający w pełni zamocowanie oferowanego aparatu
	TAK
	

	35
	Wysięgnik na worki z płynem do podaży grawitacyjnej
	O regulowanej wysokości, min.2m
	

	36
	Dwie automatycznie pompowane komory ciśnieniowe utrzymujące stałe ciśnienie 300mmHg na worki z płynem
	Tak, 

	


Oświadczamy, że w/w oferowany przedmiot zamówienia jest kompletny i będzie gotowy do użytkowania bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji. Nie spełnienie wymaganych parametrów i warunków spowoduje odrzucenie oferty. 

Na wezwanie  należy przesłać firmowe materiały i informacje z parametrami technicznymi (w języku polskim) w których winny być potwierdzone informacje spełniające wymagane powyżej parametry.

Na załączonych materiałach Wykonawca powinien zaznaczyć fragmenty tekstu potwierdzający spełnienie określonego wymogu. Obok należy wpisać numer wymogu ( pozycja z tabeli powyżej , w której Zamawiający opisał wymóg ). 

Podpis i pieczęć osoby uprawnionej

