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Zatacznik Nr 1.4.3 do SWZ

ZESTAWIENIE PARAMETROW TECHNICZNYCH I UZYTKOWYCH
URZADZENIE DO OGRZEWANIA PLYNOW INFUZYINYCH -5 SZTUK

Nazwa Ogrzewacz do ptyndéw infuzyjnych
Typ Astoflo
Producent Stihler GmbH
Kraj pochodzenia Niemcy
Rok produkgji: Sprzet nowy, nieuzywany, rok produkcji min. 2022
PARAMETR OFEROWANY
Lp. PARAMETR WYMAGANY , . . W
(podac zakresy, opisac lub potwierdzic)
I PARAMETRY TECHNICZNE
. . . . TAK, Urzadzenie do ogrzewania ptynow
1 Urzadzenie do ogrzewania ptynow infuzyjnych . TAK infuzyjnych.
System ztozony z jednostki sterujgcej oraz elementu TAK, System ztozony z jednostki sterujgcej
2 ogrzewajgcego w postaci mankietu obejmujacego dren z TAK oraz elementu ogrzewajgcego w postaci
ptynem. mankietu obejmujacego dren z ptynem.

TAK, Urzadzenie niewymagajace do pracy
dodatkowych produktéw jednorazowych.
Pracujace z drenami dostepnymi w siedzibie
Zamawiajgcego.

Urzadzenie niewymagajace do pracy dodatkowych
3 produktow jednorazowych. Pracujace z drenami dostepnymi TAK
w siedzibie Zamawiajacego

TAK, Mozliwo$¢ umocowania za pomocg
zintegrowanego uchwytu do stojakdw,
statywdw o réznych $rednicach lub specjalnych
szyn mocujacych.

Mozliwo$¢ umocowania za pomocg zintegrowanego
4 | uchwytu do stojakdéw, statywdw o réznych srednicach lub TAK
specjalnych szyn mocujgcych.

TAK, Klips zapewniajacy bezpieczne
Klips zapewniajacy bezpieczne wprowadzenie zestawu PS zap jacy bezp

5 . . ) . TAK wprowadzenie zestawu infuzyjnego do
infuzyjnego do mankietu ogrzewajacego. ; -
mankietu ogrzewajacego.
System zapewniajacy ,suche grzanie” - bez udziatu wody TAK, System zapewniajgcy ,suche grzanie” -
6 . . TAK . . .
lub innych ptynow. bez udziatu wody lub innych ptyndw.
Wymienny element ogrzewajacy, wyposazony w 2 TAK, Wymienny element ogrzewajacy,
zintegrowane czujniki temperatury oraz adapter do wyposazony w 2 zintegrowane czujniki
7 . TAK .
podtaczenia do przewodu panelu kontrolnego temperatury oraz adapter do podtgczenia do

przewodu panelu kontrolnego.
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Dostepne elementy ogrzewajgce o ponizszych parametrach: TAK, Dostepne elementy ogrzewajace o

dtugoéé: 180 cm (+/-5%) do stosowania z drenami o TAK ponizszych parametrach: dtugo$¢: 180 cm

zewnetrznej srednicy 4-5 mm PODAC do stosowania z drenami o zewnetrznej
$rednicy 4-5 mm

Przewdd taczacy panel kontrolny z elementem ogrzewajacym TAK, Przewdd taczacy panel kontrolny z

. L. TAK - .
9 dostepny w dwoch dtugosciach: 40 lub 80 cm p elementem ogrzewajacym dostepny w dwoch
PODAC -

dtugosciach: 40 lub 80 cm

10 Mozliwo$¢ ustawienia ostatnio wybranej temperatury po TAK TAK, Mozliwo$¢ ustawienia ostatnio wybranej
wiaczeniu urzadzenia temperatury po wiaczeniu urzadzenia.
Zapewnia skuteczne ogrzewanie przy przeptywie od 0 do TAK, Zapewnia skuteczne ogrzewanie przy

11 30ml/min potwierdzone wynikami przeprowadzonych testow TAK przeptywie od 0 do 30ml/min potwierdzone
w instrukcji uzytkownika PODAC wynikami przeprowadzonych testéw w

instrukgji uzytkownika
Panel sterujacy do komunikacji z uzytkownikiem wyposazony TAK, Panel sterujgcy do komunikacji z
W - uzytkownikiem wyposazony w:
cyfrowy wyswietlacz: temperatury rzeczywistej oraz cyfrowy wyswietlacz: temperatury rzeczywistej
temperatury docelowej, stany alarmowe, testy urzadzenia; oraz temperatury docelowej, stany alarmowe,
diody Led : alarmu, startu, aktywnosci urzadzenia; testy urzadzenia;

12 . o . . TAK . .
przyciski: wlaczenia i wytaczenia urzadzenia, startu diody Led:alarmu, startu, aktywnosci
podgrzewania, ustawienia wtasciwej temperatury oraz testu urzadzenia;
urzadzenia. przyciski: wiaczenia i wytgczenia urzadzenia,

startu podgrzewania, ustawienia wiasciwej
temperatury oraz testu urzadzenia.

13 | Ztgcze do wyrdwnania potencjatu TAK TAK, Ztacze do wyréwnania potencjatu
Masa jednostki sterujgcej max. 3.0 kg. TAK TAK, Masa jednostki sterujacej max. 3.0

14 p

PODAC kg.
Maksymalne wymiary zewnetrzne: 120 mm x 280 mm x 175 TAK, Maksymalne wymiary zewnetrzne:

15 mm (Szeroko$¢ x wysokos¢ x gtebokos¢ wraz z uchwytem TAK 120 mm x 280 mm x 175 mm (Szerokos¢
mocujacym) PODAC | x wysoko$¢ x gltebokos$¢ wraz z

uchwytem mocujacym)

16 Urzadzenie Klasy 1, Typ CF , odporne na defibrylacje. TAK TAK, Urzadzenie Klasy 1, Typ CF , odporne na

defibrylacje.

17 | Przystosowany do pracy ciggtej. TAK TAK, Przystosowany do pracy ciggtej.

18 | Pobo oW TAK TAK, Pobd 90 W

obdr mocy max PODAC , Pobor mocy max
Automatyczny akustyczny i optyczny alarm jezeli TAK, Automatyczny akustyczny i optyczny

19 temperatura ptynu spadnie ponizej 3° C od temperatury TAK alarm jezeli temperatura ptynu spadnie ponizej
wybranej przez uzytkownika na dtuzej niz 10 min PODAC 3° C od temperatury wybranej przez

uzytkownika na dtuzej niz 10 min
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Automatyczne wytaczenie grzatki urzadzenia, gdy TAK, Automatyczne wytgczenie grzatki
temperatura ptynu wyniesie: powyzej 43.6 °C+ 0.5°C urzadzenia, gdy temperatura ptynu wyniesie:
20 . - TAK e
wraz z alarmem dzwiekowym i optycznym. powyzej 43.6 °© C = 0.5 ° C wraz z alarmem
dzwiekowym i optycznym.
Automatyczne wytaczenie ogrzewania, gdy dojdzie do TAK, Automatyczne wytgczenie ogrzewania,
detekcji przerwania elementu ogrzewajacego lub gdy dojdzie do detekcji przerwania elementu
21 | uszkodzenia czujnika temperatury wraz wigczeniem alarmu TAK ogrzewajacego lub uszkodzenia czujnika
akustycznego i optycznego. temperatury wraz wigczeniem alarmu
akustycznego i optycznego.
. - . . TAK, Alarm wizualno-dzwiekowy po
Alarm wizualno-dzwigekowy po niepowodzeniu testu . . .
22 . o _ A TAK niepowodzeniu testu urzadzenia. Brak
urzadzenia. Brak mozliwosci rozpoczecia ogrzewania. s g . .
mozliwosci rozpoczecia ogrzewania.
23 Alarm audio-wizualny po niepodtgczeniu lub roztgczeniu TAK TAK, Alarm audio-wizualny po niepodigczeniu
elementu podgrzewajgcego. lub roztgczeniu elementu podgrzewajgcego.
I - . TAK, Mozliwosc¢ ustawienia, regulacji
24 Mozliwos¢ ustawienia, regulacji temperatury ptynu w TAK ) temperatury plynu w zakresie od 33 do
zakresie od 33 do 430C. Skok co 1 OC. PODAC 43 st.C. Skok co 1 st.C.
II OKRES GWARANCII I SERWISU

TAK, Okres gwarancji i serwisu

25 | Okres gwarancji i serwisu gwarancyjnego min. 24 miesigce TAK, Podac gwarancyjnego 24 miesiace

Gwarancja liczona od dnia podpisania protokotu odbioru i TAK TAK, Gwarancja liczona od dnia podpisania

26 przekazania do eksploatacji protokotu odbioru i przekazania do eksploatacji

TAK, Autoryzowany serwis gwarancyjny
$wiadczony w siedzibie Zamawiajgcego
Medicavera Sp. z 0.0 Dahlhausen® Group

ul. Majowa 2, 71-374 Szczecin, Poland
Mobile
TAK, +48 509 300 505

Autoryzowany serwis gwarancyjny $wiadczony w siedzibie Poda¢ dane | Phone

. +48 91 421 00 32
Zamawiajgcego teleadresow Fax

€ +48 91 421 14 96
Email

27

Website
www.medicavera.pl
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TAK, Aktualne dokumenty dopuszczajace
oferowany wyrdb do uzywania i obrotu na
ternie RP (Deklaracja Zgodnosci zgodnie z

Aktualne dokumenty dopuszczajgce oferowany wyréb do
uzywania i obrotu na ternie RP (Deklaracja Zgodnosci

zgodnie z Ustawg o Wyrobach Medycznych — Dz.U.2020.186 TAK', Ustawa o Wyrobach Medycznych —
28 |tj. z dnia 2020.02.06. lub certyfikat CE) oraz wpisy/ d°*2:§:’t$ 0 | b, U.2020.186 t.j. z dnia 2020.02.06. lub

zgtoszenia do Rejestru wyrobéw Medycznych i Preparatéw certyfikat CE) oraz wpisy/zgtoszenia do
Rejestru wyrobéw Medycznych i Preparatow
Biobdjczych lub o$wiadczenie, ze dokumenty
takie nie s3 wymagane.

Biobojczych lub o$wiadczenie, ze dokumenty takie nie s3
wymagane.

TAK, Bezpfat lad kresi
Bezptatne przeglady w okresie gwarancyjnym wg zalecen  Sezpratne przegiacy W okresie

29 d ta— min. 1 lad ) TAK gwarancyjnym wg zalecen producenta — 1

producenta = min. % przegiad rocznie przeglad rocznie i dwie obstugi serwisowe
. . . TAK, Termin przystgpienia serwisu Wykonawcy

Termin przystgpienia serwisu Wykonawcy do naprawy do naprawy gwarancyjnej — maksymalnie 48
gwarancyjnej — maksymalnie 48 godzin od zgtoszenia o - . -

30 ) ) L TAK godzin od zgtoszenia o wadzie — z
wadzie — z wytgczeniem sobdt i dni ustawowo wolnych od wylaczeniem sobét i dni ustawowo wolnych od
pracy pracy

. , . , . . ) TAK, Zagwarantowanie dostepnosci czesci

Zagwarantowanie dostepnosci czesci zamiennych przez min. . . :

31 . N TAK zamiennych przez min. 10lat od oddania do
10lat od oddania do eksploatacji eksploatadj

. . . . TAK, Szkolenie personelu medycznego w

Szkolenie personelu medycznego w terminie wzajemnie L . . .

32 . . TAK terminie wzajemnie uzgodnionym z
uzgodnionym z Zamawiajgcym Zamawiajacym

33 Instrukcja w jezyku polskim (wraz z dostawg i TAK TAK, Instrukcja w jezyku polskim (wraz z
uruchomieniem aparatu) dostawg i uruchomieniem aparatu)

TAK, Dostarczenie kart gwarancyjnych wraz z
34 | Dostarczenie kart gwarancyjnych wraz z aparatem TAK g yiny
aparatem

35 Dostarczenie paszportu technicznego wraz z odpowiednimi TAK TAK, Dostarczenie paszportu technicznego

wpisami wraz z odpowiednimi wpisami

TAK, Na czas naprawy sprzetu trwajgcej ponad
czas okreslony w § 4 ust. 4 Umowy,
Wykonawca zapewnia petnowartosciowy sprzet
zastepczy tego samego rodzaju.

Na czas naprawy sprzetu trwajgcej ponad czas okreslony w §
36 | 4 ust. 4 Umowy, Wykonawca zapewnia petnowartosciowy TAK
sprzet zastepczy tego samego rodzaju.

UWAGA:

Parametry okre$lone jako ,TAK” sg warunkami granicznymi. Udzielenie odpowiedzi ,NIE” lub nie wypetnienie pola oraz niespetnienie
ktéregokolwiek z warunkdw spowoduje odrzucenie oferty.

Brak opisu lub potwierdzenia wymaganego parametru/warunku bedzie traktowany jako brak danego parametru/warunku w oferowanej
konfiguracji urzadzenia.

Wykonawca dokonuje szczegdétowego opisu wymaganego parametru, a w przypadku parametru okreslonego przez Zamawiajgcego

przez podanie wartosci "maksymalnie", "minimalnie”, "+" lub "> <", Wykonawca podaje doktadne wartosci oferowanych parametrow
w jednostkach wskazanych w niniejszym opisie.

Brak opisu lub potwierdzenia wymaganego warunku bedzie traktowany, jako brak danego parametru / warunku w oferowanej
konfiguracji urzadzenia. Zaoferowane powyzej parametry wymagane powinny by¢ nie sprzeczne z materiatem informacyjnym.
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Wykonawca gwarantuje niniejszym, ze powyzej wyspecyfikowane urzadzenie jest zgodne z wymogami zapytania ofertowego sprzet
jest fabrycznie nowy, nieuzywany, kompletny, i do jego stosowania zgodnie z przeznaczeniem nie jest konieczny zakup dodatkowych
elementoéw i akcesoridéw

Oswiadczamy, ze przedstawione powyzej dane sg prawdziwe oraz zobowigzujemy sie w przypadku wygrania przetargu do dostarczenia
sprzetu spetniajgcego wyspecyfikowane parametry.

Oswiadczamy, ze oferowany i powyzej wyspecyfikowany sprzet jest kompletny i bedzie po zainstalowaniu gotowy do pracy bez zadnych
dodatkowych zakupow i inwestycji.

Zamawiajacy zastrzega sobie prawo sprawdzenia wiarygodnosci podanych przez Wykonawce parametrow technicznych we wszystkich
dostepnych Zzrédtach, w tym u producenta. W przypadku watpliwosci Zamawiajgcy wymagac bedzie prezentacji sprzetu i jego
parametréw technicznych.

podpisano podpisem elektronicznym przez osobe/y uprawniona/e
do reprezentowania Wykonawcy/Wykonawcow wspdlnie ubiegajacych sie o udzielenie zamoéwienia Wykonawcy
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