Sprawa nr 20/2024									Załącznik nr 8 do SWZ
Specyfikacja techniczna 

	Lp.
	Nazwa sprzętu
	Producent/typ
	Cena jedn. netto [PLN]
	Wartość netto [PLN]
	VAT [%]
	Cena jedn. brutto [PLN]
	Wartość brutto [PLN]

	1.
	Aparat do autotransfuzji
	1 komplet
	
	
	
	
	
	




	
Lp.
	
Wymagania techniczne
	Wartość wymagana
	Wartość Oferowana / podać zakresy/ opisać/ wskazać numer strony w ofercie z potwierdzeniem parametru 

	Parametry ogólne

	

	1. 
	Aparat nowy, nieużywany, nieregenerowany, niedemonstracyjny
	TAK
	

	2. 
	Aparat mobilny, cztery koła z możliwością zablokowania każdego z nich osobno
	TAK
	

	3. 
	Separacja krwinek poprzez odwirowanie krwi i uzyskiwanie koncentratu erytrocytów
	TAK
	

	4. 
	System wykorzystujący technologię dynamicznego odzyskiwania komórek opartą na algorytmie wprowadzającym automatyczne mikrokorekty podczas przetwarzania krwi, tak aby maksymalnie zwiększyć ilość hematokrytu oraz oczyszczonej krwi oraz zmniejszyć ilość odpadów
	TAK
	

	5. 
	Urządzenie umożliwiające odsysanie krwi z pola operacyjnego, filtrację, zagęszczenie, przemywanie i oczyszczanie
	TAK
	

	6. 
	Możliwość zastosowania śródoperacyjnego i pooperacyjnego
	TAK
	

	7. 
	System działający w trybie automatycznych, powtarzalnych cykli – w pełni automatyczna praca nie wymagająca ingerencji operatora do czasu zapełnienia worka na zagęszczoną krew
	TAK
	

	8. 
	Możliwość uruchomienia cyklu manualnie w dowolnym momencie
	TAK
	

	9. 
	W jednym pełnym cyklu pracy (napełnianie wirówki – zagęszczanie - płukanie) uzyskiwane jest 130 ml zagęszczonej krwi
	TAK
	

	10. 
	Jeden dzwon wirówki o pojemności 130 ml dedykowany do wszystkich zabiegów
	TAK
	

	11. 
	Możliwość skrócenia czasu trwania cyklu poprzez ograniczenie ilości soli fizjologicznej użytej do płukania
	TAK
	

	12. 
	Tryb „emergency” – czas trwania max 1,5 min.
	TAK
	

	13. 
	Uzyskiwany hematokryt co najmniej w zakresie 59%-65% w każdym trybie
	TAK
	

	14. 
	Ilość soli fizjologicznej zużyta w każdym jednym pełnym cyklu płukania max 250 ml
	TAK
	

	15. 
	Możliwość manualnej kontroli procesów: zastosowanego podciśnienia, czasu trwania cyklu, ilości soli fizjologicznej użytej do płukania
	TAK
	

	16. 
	Możliwość zastosowania jednego uniwersalnego zestawu do zagęszczania dla wszystkich trybów bez konieczności stosowania różnych zestawów w zależności od wybranego trybu pracy
	TAK
	

	17. 
	Urządzenie do autotransfuzji wyposażone w ekran dotykowy o przekątnej 7”, z ciągłym wyświetlaniem komunikatów pomocy na każdym etapie pracy urządzenia, menu i komunikaty w języku polskim
	TAK
	

	18. 
	Wbudowana pompa próżniowa z regulatorem próżni
	TAK
	

	19. 
	System gromadzenia danych co najmniej 100 zabiegów z możliwością ich filtrowania i przenoszenia na nośnik pamięci USB
	TAK
	

	20. 
	Możliwość wykorzystania pompy próżniowej jako oddzielnego urządzenia – ssaka
	TAK
	

	21. 
	Możliwość regulacji podciśnienia co 10 mmHg w zakresie co najmniej od -10 mmHg do -370 mmHg
	TAK
	

	22. 
	Zakres pracy pompy perystaltycznej od 0 do 1000 ml/min, obroty pompy regulowane automatycznie
	TAK
	

	23. 
	Zakres pracy wirówki od 0 do 10 000 rpm
	TAK
	

	24. 
	Masa kompletnego urządzenia max 50 kg
	TAK
	

	25. 
	Dostawca zobowiązuje się dostarczyć w cenie urządzenia co najmniej jeden zestaw do odzyskiwania krwi autologicznej składający się z pakietu sterylnego na stół operacyjny zawierającego: linię do zbierania krwi oraz podawania substancji przeciwkrzepliwej; pakietu sterylnego do założenia na aparat: pojemnik wirówki (o pojemności 135 ml) wraz z drenami; zbiornika do zbierania odsysanych z pola czerwonych krwinek. Zestaw pakowany pojedynczo.
	TAK, podać
	

	[bookmark: _Hlk481595046]  Inne wymagania

	26. 
	Oferowany sprzęt jest fabrycznie nowy, nieużywany, nie powystawowy, rok produkcji 2023/2024. Nie dopuszcza się egzemplarzy powystawowych, rekondycjonowanych, demonstracyjnych, itp.
	TAK
	

	27. 
	Instrukcja obsługi przedmiotu oferty w języku polskim (1szt. papierowa lub w wersji elektronicznej – płyta CD lub pendrive - dostarczyć wraz z dostawą przedmiotu zamówienia.; 1 szt. w wersji elektronicznej dołączyć do oferty przedmiotu zamówienia).
	TAK
	

	28. 
	Wyrób medyczny oznaczony znakiem CE 
Załączyć do oferty przedmiotu zamówienia deklarację zgodności CE (WE) oraz potwierdzenie zgłoszenia (wpisu) do rejestru wyrobów medycznych
	TAK
	

	29. 
	Paszport techniczny 
z informacjami zawierającymi datę zainstalowania aparatu i termin następnego przeglądu 
Dostarczyć wraz z dostawą przedmiotu zamówienia.
	TAK
	

	30. 
	Wszelkie posiadane materiały informacyjne na temat przedmiotu oferty min. prospekty, broszury, dane techniczne, itp. w języku polskim
	TAK
	

	31. 
	Oświadczamy, że przedmiot oferty jest kompletny i będzie gotowy do pracy zgodnie z instrukcją obsługi bez żadnych dodatkowych zakupów
	TAK
	

	32. 
	Dostawca zobowiązuje się do:
- dokonania instalacji we wskazanym przez zamawiającego miejscu
- dokonania szkolenia w zakresie obsługi przedmiotu zamówienia [Szkolenie personelu w wymiarze min. 2 godziny]. Zamawiający zastrzega sobie możliwość drugiego szkolenia na żądanie w trakcie użytkowania sprzętu.
	TAK
	

	Warunki gwarancji i serwisu

	33. 
	Długość udzielanej gwarancji – minimum 24 miesiące
maksymalnie 60 miesięcy
	TAK
podać
	

	34. 
	Koszt pełnej obsługi serwisowej w okresie gwarancji; obejmującej przeglądy, w tym przegląd w ostatnim miesiącu gwarancji, naprawy gwarancyjne i aktualizację oprogramowania; zawarty w cenie przedmiotu zamówienia. 
Podać zalecaną przez producenta częstość przeglądów w okresie gwarancji i po gwarancji.
	TAK
	

	35. 
	Autoryzowany serwis na terenie Polski
	TAK
Podać
	

	36. 
	Czas reakcji serwisu na zgłoszenie z podjęciem naprawy (nie dłuższy niż 48h w dni robocze tj. od poniedziałku do piątku z wyłączeniem dni ustawowo wolnych od pracy) liczony od dnia zgłoszenia usterki
	TAK
Podać
	

	37. 
	Czas naprawy bez użycia części zamiennych (nie dłuższy niż 24 h) liczony od momentu podjęcia naprawy
	TAK
Podać
	

	38. 
	Czas naprawy z użyciem części zamiennych (nie dłuższy niż 48 h) liczony od momentu podjęcia naprawy
	TAK
Podać
	

	39. 
	Godziny i sposób przyjmowania zgłoszeń o awariach
	TAK
Podać
	

	40. 
	Możliwość zgłaszania awarii codziennie przez 24 h/dobę w ciągu 365 dni w roku.
	TAK
	

	41. 
	Sprzęt zastępczy na czas naprawy przekraczający 7 dni kalendarzowych
	TAK
Podać
	

	42. 
	Czas naprawy gwarancyjnej (nie więcej niż 7 dni kalendarzowych), po przekroczeniu, którego przedłuża się gwarancję o 3-krotny czas przerwy w eksploatacji 
	TAK
Podać
	

	43. 
	Liczba napraw gwarancyjnych tego samego podzespołu uprawniająca do wymiany tego podzespołu oraz podzespołów bezpośrednio mających wpływ na jego funkcjonowanie na nowe (nie więcej niż 3)
	TAK
Podać
	

	44. 
	Dostępność części zamiennych przez okres 10 lat od momentu dostarczenia
	TAK
Podać
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