
Załącznik nr 5 – Opis przedmiotu zamówienia 

Opis przedmiotu zamówienia

1. Przedmiotem zamówienia jest dostawa wraz z montażem i instalacją fabrycznie nowego (rok produkcji 2015) urządzenia do rozmrażania osocza oraz szkolenie personelu Zamawiającego w zakresie uruchomienia, eksploatacji, obsługi i konserwacji przedmiotu zamówienia – jeśli jest wymagane. 

2. Zamówienie należy zrealizować w terminie do 21 dni od dnia podpisania umowy.

3. Wszelkie czynności i prace związane z montażem, rozmieszczeniem i instalacją, oferowanego przez Wykonawcę przedmiotu dostawy, niezbędne do prawidłowego i zgodnego z przeznaczeniem funkcjonowania przedmiotu zamówienia Wykonawca zobowiązany jest uwzględnić w cenie oferty. 

4. Szkolenie personelu:

Wykonawca zobowiązany jest do przeprowadzenia szkolenia personelu Zamawiającego z zakresu prawidłowej eksploatacji przedmiotu zamówienia. 

Wykonawca zobowiązany jest zapewnić niezbędny sprzęt do przeprowadzenia szkoleń w siedzibie Odbiorcy, jak również materiały eksploatacyjne 
(tzw. Pakiet rozruchowy – jeśli jest wymagany). Zamawiający ze swojej strony zapewni wyłącznie miejsce do przeprowadzenia szkoleń.

Zamawiający dopuszcza przeprowadzenie szkolenia poza siedzibą Zamawiającego. W takim przypadku wszelkie koszty związane ze szkoleniem ponosi Wykonawca. Zamawiający przyjmuje, że koszty szkolenia Wykonawca uwzględnił w składanej ofercie.

5. Wymagane parametry przedmiotu zamówienia.

Poniższe tabele z parametrami wymaganymi musi wypełnić Wykonawca i dołączyć do oferty.

Parametry podane w tabeli stanowią minimalne wymagania graniczne (odcinające), których niespełnienie spowoduje odrzucenie oferty. Brak wpisu 
w rubryce „Parametry oferowane” zostanie potraktowany jako niespełnienie parametru skutkujące odrzuceniem oferty.

ZESTAWIENIE  PARAMETRÓW TECHNICZNYCH

Producent: 

Urządzenie typ : 

Kraj pochodzenia : 

Rok produkcji : 

	Lp.
	OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA
	PARAMETRY WYMAGANE
	PARAMETRY OFEROWANE

	1. 
	Szybkie rozmrażanie składników krwi,
	TAK
	

	2. 
	Kondukcyjna metoda rozmrażania,
	TAK
	

	3. 
	Do rozmrażania 4 pojemników z możliwością awaryjnego rozmrażania do 8 pojemników,
	TAK
	

	4. 
	System kontrolny monitorujący szczelność pojemników oraz temperaturę medium rozmrażającego,
	TAK
	

	5. 
	Rozmrażanie pojemników oszronionych
	TAK
	

	6. 
	System alarmowy monitorujący temperaturę, czas rozmrażania, informujący o przekroczeniu zadanej temperatury oraz upływie czasu rozmrażania 
	TAK
	

	7. 
	Alarm dźwiękowy i wizualny informujący o wycieku preparatu z pojemnika 


	TAK
	

	8. 
	Konstrukcja komory rozmrażającej umożliwia łatwą dezynfekcję w przypadku nieszczelności pojemnika - zaokrąglone rogi oraz materiał odporny na działanie środków dezynfekujących. 
	TAK
	

	9. 
	Temperatura ogrzewania osocza +37C, możliwość regulacji temperatury rozmrażania komórek macierzystych od 37C do 43C
	TAK
	

	10. 
	Czas rozmrażania pojemników z komórkami macierzystymi o objętości ok. 100ml każdy- 3 minuty
	TAK
	

	11. 
	Menu w języku polskim
	TAK
	

	12. 
	Medium grzewcze (woda destylowana) umieszczone jest w szczelnie zamkniętych termoforach z PCV. Pojemniki z preparatem nie mają bezpośredniego kontaktu z medium grzewczym. 
	TAK
	

	13. 
	Zasilanie 230V
	TAK
	

	14. 
	Wymiary minimalne parametry(s x g x w) 30x60x30 cm
	TAK
	

	15. 
	Gwarancja dla wszystkich urządzeń należących do przedmiotu zamówienia min 24 m-ce liczona od dnia podpisania protokołu odbioru całości zadania
	TAK
	

	16. 
	Liczba napraw gwarancyjnych tego samego podzespołu uprawniająca do wymiany podzespołu na nowy max 3 naprawy
	TAK
	

	17. 
	Czas reakcji na zgłoszenie awarii „przyjęcie zgłoszenia – podjęcie naprawy” max 24 godz. w dni robocze
	TAK
	

	18. 
	Czas oczekiwania na usunięcie awarii max 5 dni roboczych
	TAK
	

	19. 
	Instrukcje obsługi w języku polskim zgodna z wymogami ustawy o wyrobach medycznych
	TAK
	

	20. 
	W cenie oferty gwarancyjne przeglądy okresowe niezbędne do prawidłowej pracy przedmiotu zamówienia w tym jeden przegląd w ostatnim miesiącu przed upływem gwarancji – podać ilość przeglądów w roku wymaganych przez producenta.
	TAK/podać
	

	21. 
	Możliwość zgłaszania usterek 24 h/dobę
	tak,  podać nr tel. 
i nr faks
	


Data i podpis osoby upoważnionej

do podpisania niniejszej oferty
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