Załącznik nr  c- do SIWZ – Opis przedmiotu zamówienia


ZESTAWIENIE PARAMETRÓW  TECHNICZNYCH
	Lp.
	Opis
	Wymagana cecha lub wartość parametru
	Potwierdzenie  wartości / cechy parametru poprzez podanie oferowanej  wartości/cechy parametru
	Punktacja

	A
	Pakiet nr 3-Urządzenie do suchego rozmrażania osocza



	
	nazwa produktu/urządzenia
         .......................................................

model       
         .......................................................
Producent/wytwórca:

.......................................................

Kraj pochodzenia:
.......................................................

Nr katalogowy
......................................................

	1
	Metoda suchego rozmrażania bez użycia wody, jako nośnika ciepła
	Tak
	
	NIE – 0 pkt
TAK – 5 pkt

	2
	Możliwość rozmrażania do temp. 37°C przy stałej kontroli temperatury
	Tak
	
	Brak punktacji

	3
	Rozmrażanie jednorazowo min. 3 pojemników osocza o obj. 250ml w jednym pojemniku – czas rozmrażania max. 45min.
	Tak
	
	3 pojemniki – 0 pkt
4 pojemniki – 3 pkt

5 pojemników i więcej – 5 pkt

	4
	Możliwość rozmrażania pojedynczych pojemników
	Tak
	
	Brak punktacji

	5
	Posiadające graficzny rejestr temperatury
	Tak
	
	Brak punktacji

	6
	Posiadające alarm akustyczny i wizualny
	Tak
	
	Brak punktacji

	7
	Drukarka umożliwiającą wydruk z każdej operacji i kalibracji temperatury
	Tak
	
	Brak punktacji

	8
	Temperatura podawana przez urządzenie musi być temperaturą produktu, a nie otoczenia
	Tak
	
	Brak punktacji

	9
	System samokontroli
	Tak
	
	Brak punktacji

	10
	Urządzenie posiadające możliwość szybkiego i łatwego usunięcia osocza w przypadku rozmrożenia uszkodzonego worka 
	Tak
	
	Brak punktacji

	11
	Zasilacz UPS
	Tak
	
	Brak punktacji

	12
	Moduł do mieszania koncentratu krwinek płytkowych
	Tak
	
	Brak punktacji

	B
	Wymagania dodatkowe

	1
	Dokumentacja w języku polskim – obejmująca instrukcję użytkownika, zasady przeprowadzania dezynfekcji i mycia.
	Tak
	
	Brak punktacji

	2
	Zasilanie elektryczne 230V/ 50Hz
	Tak
	
	Brak punktacji

	3
	Gwarancja min 24 mies. 
	Tak
	
	24 m-ce – 0 pkt

36 m-cy – 10pkt

48 m-cy – 15pkt


UWAGA:       Niespełnienie wymaganych parametrów i warunków spowoduje odrzucenie oferty. 

Oświadczam, że oferowane urządzenie (sprzęt) spełnia wymagania techniczne zawarte w SIWZ, jest kompletne i będzie gotowe do użytku bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji (poza materiałami eksploatacyjnymi) oraz  gwarantuje bezpieczeństwo pacjentów i personelu medycznego i zapewnia wymagany poziom usług medycznych.


                              (Data, podpis i pieczątka Wykonawcy)
