Opis przedmiotu zamdwienia

Zatacznik nr 1

Lp.

PARAMETR / WARUNEK

WARTOSC WYMAGANA

WARTOSC OFEROWANA

Urzadzenie grzewczo-chtodzace

Aparat fabrycznie nowy, rok produkcji min. 2022 r.
Producent

Model

Kraj pochodzenia

TAK
podac

Urzadzenie wyposazone w system diagnostyczny testujgcy stan
techniczny urzadzenia po jego witgczeniu.

TAK

Sterowanie z panelu wtasnego urzadzenia:

- regulacja wartosci nastawionych

- uruchamianie i zatrzymywanie pomp

- wyswietlanie wszystkich rzeczywistych i nastawionych
temperatur

-wyswietlanie poziomu wody i odpowiedniego alarmu

TAK

Urzadzenie wyposazone w trzy niezalezne od siebie obwody
wodne:

- obwéd oksygenatora

- obwdéd materaca

- obwod kardioplegia

TAK

Zakres uzyskiwanych temperatur w obwodzie:
- chtodzgcym kardioplegii:
od 2 °Cdo 10°C +/-1°C

TAK
podad




- grzewczym kardioplegii:
od 15°C do 41°C +/-1°C

wykonywanych podczas przeglagddw okresowych oraz elementy
zuzywalne wymieniane podczas wykonywania w/w przegladu

6. Zakres uzyskiwanych temperatur w obiegu wodnym TAK
pacjenta od 2 °Cdo 41°C +/-1°C podac
7. Alarmy/zabezpieczenia
- niskiego poziomu cieczy w zbiorniku TAK
- niskiego poziomu temperatury
- uktad zabezpieczajgcy przed przekroczeniem temperatury
powyzej 41°C
- wyswietlanie kodéw btedow
8. Mozliwos¢ szybkiej zmiany temperatury podawanej kardioplegii TAK
0. Mozliwos¢ odsysania wody z wezy przytgczeniowych do zbiornikéw TAK
wymiennika ciepta
10. Odpowietrzenie uktadu obiegu wody oraz funkcja oprdznienia
zbiornika/éw TAK
11. Minimalna efektywno$é chtodzenia 1 °C/25sec. (przy TAK
temperaturze otoczenia 25 °C) podac
12. Urzadzenie wyposazone w uktad jezdny z blokadg kot TAK
13. Interface uzytkownika w jezyku polskim TAK
14. Zasilanie 230V +/-10% TAK
15. Podac zalecang przez producenta czestos¢ wykonywania TAK
przegladdéw okresowych. Wymieni¢ zakres czynnosci podac




Oswiadczenie Wykonawcy

Oswiadczam , ze oferowany przedmiot zamodwienia jest kompletny i po zainstalowaniu bedzie gotowy do pracy zgodnie z jego
przeznaczeniem bez dodatkowych zakupéw (poza materiatami eksploatacyjnymi).

Na oferowany przedmiot zamdwienia udzielam ............ miesiecy petnej gwarancji liczgc od daty podpisania protokotu zdawczo — odbiorczego
( min. wymagany przez Zamawiajgcego okres to 36 miesiecy).

Warunki gwaranc;ji:

czas oczekiwania na usuniecie uszkodzenia w okresie gwarancji nie dfuzej niz 5 dni robocze liczony od daty zgtoszenia a w przypadku
koniecznos$ci wymiany czesci nie dtuzszy niz 7 dni roboczych

graniczny czas naprawy po przekroczeniu ktérego okres gwarancji przedtuza sie o czas przerwy w eksploatacji .........cccccuvvvveeeen. (max 7 dni
roboczych)
liczba napraw gwarancyjnych uprawniajgca do wymiany na nowy element/podzespot ..........ccvveeevveecnveennenn. (max. ilos¢ napraw dopuszczonych

przez Zamawiajgcego — 3)
Siedziba autoryzowanego serwisu gwarancyjnego upowaznionego do wykonywania dziatan serwisowych

Oswiadczam, ze w ramach oferowanej gwarancji bedg wykonywane przeglady zalecane przez producenta. Ostatni przeglad w ostatnim
miesigcu obowigzywania gwarancji. Wszystkie czynnosci zwigzane z wykonaniem przeglagdu odbywac sie bedg na koszt Wykonawcy.

Dostepnosé czesci zamiennych min. 8 lat od daty odbioru.

Oswiadczam , ze wraz z dostawg dostarcze instrukcje obstugi w jezyku polskim zawierajacg zapisy dotyczgce bezpieczenstwa uzytkownika i
bezpieczenstwa pacjenta ( wersja papierowa i elektroniczna ).

Oswiadczam, ze bezposredni uzytkownicy zostang przeszkoleni w zakresie obstugi przedmiotu zamodwienia. Pierwsze szkolenie odbedzie sie
przy instalacji aparatu, a dodatkowe - w terminie uzgodnionym z Uzytkownikiem.



8. Oswiadczam, ze oferowany przedmiot zamdwienia posiada deklaracje zgodnosci UE o spetnieniu wymagan zasadniczych, certyfikat jednostki
notyfikowanej zgodnie z ustawg o wyrobach medycznych z dnia 7 kwietnia 2022 .

MiejSCOWOSE, data: .uvvveeeeeeieeieeiiiiiiiiicrrerereee e

(podpisy osoby/ 0séb uprawnionych)



