	
	


ARKUSZ ASORTYMENTOWO-CENOWY

	CPV 33190000-8
	


	Nazwa
	Nazwa handlowa
	Producent
	Kraj pochodzenia
	JM
	Liczba
	Cena jedn. Netto
	Wartość netto
	Stawka VAT
	Wartość brutto

	Wytrząsarka do płytek wraz z inkubatorem - zestaw 
	
	
	
	zestaw
	2
	
	
	
	

	INKUBATOR
1. Urządzenie będące wyrobem medycznym.

2. Urządzenie fabrycznie nowe - rok produkcji 2024.
3. Urządzenie posiadające znak CE.

4. Wymiary zewnętrzne: 65 x 75 x 65 cm (szer x wys x gł) ± 5%

5. Wymiary wewnętrzne: 60 x 50 x 50 cm (szer x wys x gł) ± 5%.

6. Waga: max 65 kg.

7. Głośność: max 50 dB.

8. Zużycie energii: max 1,5 kWh/dzień. 

9. Zakres temperatur pracy od +20°C do +35°C

10. Wymagana temperatura pracy 22°C ± 1°C.

11. Zasilanie 230V, 50-60Hz.

12. Powłoka proszkowa odporna na bakterie.

13. Czujnik temperatury wykonany ze stali nierdzewnej.

14. Izolacja piankowa przyjazna środowisku wolna od CFC, HFC i HCFC. 

15. Układ chłodzenia bez gazu chłodniczego – przyjazna środowisku pompa ciepła z wymuszonym obiegiem powietrza.

16. Drzwi pełne (nie przeszklone, zapewniające zaciemnienie wnętrza), otwierane do góry i chowane w komorze urządzenia.

17. Wewnętrzne zasilanie do wytrząsarki.

18. Panel kontrolny umieszczony powyżej drzwi urządzenia.

19. Rozbudowany mikroprocesorowy system sterowania wyposażony w kolorowy ekran dotykowy, obejmujący:

a. wyświetlanie aktualnej temperatury w komorze,
b. wyświetlanie bieżącego stanu alarmowego,
c. wyświetlanie nie zatwierdzonych alarmów,
d. ustawienia chronione hasłem,
e. alarm zasilania,
f. alarm otwartych drzwi,
g. alarm zbyt niskiej i zbyt wysokiej temperatury,
h. graficzny wykres temperatury w komorze z ostatnich 24 godzin,
i. awaryjne zasilanie akumulatorowe pozwalające na pracę ekranu wraz z funkcjami alarmowymi do 18 godzin,
j. alarm niskiego poziomu baterii zasilania awaryjnego,
k. kontrola i monitorowanie pracy podłączonej wytrząsarki w zakresie jej ruchu (prędkość i liczba cykli) oraz statusu połączenia,
l. możliwość zgrania gromadzonych danych do pamięci USB.
20. Automatyczny system stop/start zatrzymujący wytrząsarkę w momencie otwarcia drzwi i automatycznie przywracającej prace po zamknięciu drzwi.
KOMPATYBILNA WYTRZĄSARKA
1. Pojemność: 8 pojemników z aferezy lub 20 pojemników standardowych.

2. Zasilanie 230V, 50-60Hz.

3. Zużycie energii: max 0,3 kWh/dzień.

4. Głośność: max 50 dB.

5. Przycisk ON/OFF.

6. Alarm dźwiękowy i wizualny braku zasilania oraz braku ruchu.

7. Awaryjne zasilanie akumulatorowe pozwalające na pracę układu alarmowego do 2 godzin.

8. Wykonawca zapewnia autoryzowany serwis na terenie Polski.
9.  Wykonawca zapewnia bezpłatną instalację i bezpłatne szkolenie personelu nie później niż 7 dni roboczych od dostawy lub zgłoszenia takiej potrzeby przez Zamawiającego.
10. Wykonawca zapewnia bezpłatny transport urządzenia do miejsca wskazanego przez Zamawiającego.
11. Wykonawca dostarcza wraz z urządzeniem instrukcję obsługi w języku polskim  oraz całość dokumentacji technicznej niezbędnej do prawidłowego korzystania z urządzenia.
12. Wykonawca udziela minimum 24 miesiące gwarancji na urządzenie.
13.  W okresie gwarancyjnym Wykonawca zobowiązuje się do minimum 2 bezpłatnych (obejmujących koszty robocizny, dojazdu, materiałów zużywalnych) przeglądów gwarancyjnych w okresach wskazanych przez Zamawiającego.
14. Czas reakcji serwisu w okresie gwarancji nie przekracza 48 godzin w dni robocze.
15. Czas naprawy na terenie Polski – 7 dni roboczych. 
16. Na czas naprawy powyżej 7 dni roboczych Wykonawca zapewnia urządzenie zastępcze o parametrach równoważnych z  naprawianym w okresie gwarancyjnym.

	


	Informacja ogólna
	Parametr wymagany
	Wypełnia Wykonawca

	Termin gwarancji urządzenia – nie krótszy niż 24  miesiące 
	Tak, podać okres udzielonej gwarancji na urządzenie 
	……………..miesiące

	Termin dostawy urządzenia – nie dłuższy niż 30 dni kalendarzowych
	Tak, podać termin dostawy 
	……………….dni kalendarzowych


Wymagane w ofercie dokumenty: 
· deklaracja zgodności potwierdzająca oznakowanie wyrobu znakiem CE,
· instrukcja w języku polskim,
· specyfikacja techniczna producenta zaoferowanego powyżej urządzenia.















           …………..………………………….
                                                                                                                                                                                                             (data i podpis Wykonawcy)
Miejsce dostaw, telefon kontaktowy, ilość sztuk: 

	Lp.
	Nazwa miejsca dostawy
	Adres miejsca dostawy
	Telefon kontaktowy
	Ilość

	1
	Wojskowe Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa SPZOZ – 

Terenowa Stacja w Bydgoszczy
	ul. Powstańców Warszawy 5
85-915 Bydgoszcz
	261 417 241
	1

	2
	Wojskowe Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa SPZOZ – 

Terenowa Stacja w Gdańsku
	ul. Polanki 117
80-305 Gdańsk
	261 216 510
	1


