Załącznik nr 2_część_1 do zapytania nr SGA.261.37.2025

Opis przedmiotu zamówienia 
(Parametry techniczno – użytkowe) 


Urządzenie do ogrzewania krwi i płynów infuzyjnych – szt. 1 

	Lp.
	Parametry wymagane aparatu
	Wymagana wartość parametru
	Wartość oferowana przez Wykonawcę

	1. 
	Producent
	Podać
	

	2. 
	Model/typ
	Podać
	

	3. 
	Kraj produkcji 
	Podać
	

	4. 
	Urządzenie oraz wszystkie elementy składowe -  fabrycznie nowe, rok produkcji 2025
	TAK
	

	5. 
	Suchy przepływowy podgrzewacz do krwi i płynów infuzyjnych
	TAK
	

	6. 
	Możliwość bezpiecznego stosowania do krwi i płynów infuzyjnych
	TAK
	

	7. 
	Możliwość stosowania standardowych przyrządów do przetoczeń krwi lub płynów infuzyjnych
	TAK, opisać
	

	8. 
	Wymiennik ciepła w postaci minimum dwóch niezależnie sterowanych, elastycznych profili grzewczych, o długości min 100 cm, maksimum 200 cm każdy, w których umieszcza się dreny infuzyjne
	TAK, opisać
	

	9. 
	Wymiennik ciepła dostosowany do drenów infuzyjnych o średnicy 3,5 – 5,0 mm
	TAK
	

	10. 
	Możliwość regulacji temperatury w zakresie od minimum 33˚C do minimum 41˚C (co 0,1˚) niezależnie dla każdego kanału grzewczego
	TAK, podać
	

	11. 
	Dokładność minimum: ±1°C
	TAK
	

	12. 
	Duży i czytelny wyświetlacz temperatury dla każdego z kanałów grzewczych
	TAK
	

	13. 
	Wizualny i dźwiękowy alarm wysokiej temperatury
	TAK
	

	14. 
	Wizualny i dźwiękowy sygnał niskiej temperatury przy 32 ±1°C
	TAK
	

	15. 
	Wizualne i dźwiękowe ostrzeżenie o awarii czujnika
	TAK
	

	16. 
	Podwójne zabezpieczenie przed przegrzaniem – automatyczny wyłącznik w przypadku przekroczenia temperatury 42±1˚C/43 ±2˚C
	TAK, podać
	

	17. 
	Sterowanie mikroprocesorowe – system autokontroli 
	TAK
	

	18. 
	Szybki czas nagrzewania: mniej niż 2 min od 20˚C do 36˚C
	TAK, podać
	

	19. 
	Wydajność ogrzewania: min. 25 ml/min dla każdego kanału i min. 75 ml/min. w przypadku wykorzystania obu kanałów do podgrzania jednej infuzji
	TAK, podać
	

	20. 
	Waga do 2,3 kg
	TAK, podać
	

	21. 
	Możliwość zamocowania na stojakach do kroplówek o różnych średnicach za pomocą klamry montażowej
	TAK
	

	22. 
	Wyświetlacz typu LED zawierający wskaźniki temperatury ustawionej, temperatury aktualnej, czasu nagrzewania, indykator ogrzewania, indykatory alarmów i sygnałów ostrzegawczych
	TAK
	

	23. 
	Obsługa za pomocą przycisków membranowych – co najmniej przyciski regulacji temperatury góra/dół, przycisk aktywacji ogrzewania
	TAK
	

	24. 
	Nie dopuszcza się sterowania za pomocą dotykowych wyświetlaczy LCD/OLED, ze względu na utrudnioną obsługę w rękawiczkach oraz ryzyko uszkodzenia mechanicznego
	TAK
	

	25. 
	Możliwość pracy ciągłej
	TAK
	

	26. 
	100-240 VAC / 50-60 Hz
	TAK
	

	27. 
	Maksymalny pobór mocy 180VA
	TAK, podać
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	28. 
	Maksymalne wymiary urządzenia: 200 x 130 x 250 mm
	TAK, podać
	

	29. 
	Klasa zabezpieczenia elektrycznego I BF
	TAK, podać
	

	30. 
	Klasa ochrony min IPX2
	TAK, podać
	

	31. 
	Wbudowane złącze wyrównania potencjałów
	TAK, opisać
	

	32. 
	Wyrób medyczny minimum klasy IIb
	TAK, podać
	

	33. 
	Urządzenie spełniające wymagania normy ASTM F 2172-02, zgodnej ze standardową specyfikacją podgrzewaczy krwi 
	TAK
	

	Pozostałe wymagania

	34. 
	Gwarancja na cały system 
 minimum 24 miesiący
	TAK
	

	35. 
	Instrukcja obsługi w języku polskim (przy dostawie) – 1 szt. w wersji papierowej i w wersji elektronicznej.
	TAK
	

	36. 
	Instrukcja konserwacji, mycia, dezynfekcji i sterylizacji dla poszczególnych elementów oferowanej konfiguracji (przy dostawie) – 1 szt. w wersji papierowej i w wersji elektronicznej
	TAK
	

	37. 
	Możliwość mycia i dezynfekcji poszczególnych elementów aparatu w oparciu o przedstawione przez Oferenta zalecane preparaty myjące i dezynfekujące. Zalecone środki powinny zawierać nazwy związków chemicznych a nie nazwy handlowe preparatów.
	TAK
	

	38. 
	Wliczone w cenę przeglądy okresowe w okresie gwarancji (o częstotliwości i zakresie zgodnym z wymogami producenta), co najmniej 1 przegląd pod koniec każdego roku gwarancji.
	TAK, opisać
	

	39. 
	Informacje dotyczące wymaganych/zalecanych przeglądów przez producenta po okresie gwarancji
Podać : 
- częstotliwość przeglądów
- wykaz czynności wykonywanych przy przeglądzie (lista kontrolna)
- wykaz części podlegających okresowej wymianie z podaniem zalecanej częstotliwości ich wymiany.
	TAK, opisać
	

	40. 
	Wliczona w cenę dostawa, montaż i uruchomienie, przeszkolenie personelu medycznego i technicznego w zakresie eksploatacji i obsługi udokumentowane stosownym zaświadczeniem udokumentowane imiennymi zaświadczeniami.
	TAK
	



