DZPZ/333/239/2019                                                                                                  Załącznik nr 3 do Zaproszenia

Formularz parametrów funkcjonalno-użytkowych dla części nr 1
Aparat do szybkiego toczenia i podgrzewania krwi szt. 1
Model: ……………………………………………………………………………

Producent: ……………………………………………………………………….

Rok Produkcji: ………………………………………………………………….
	Lp.
	Opis parametrów
	Parametry graniczne i oceniane
	Parametry oferowane

	Aparat do szybkiego toczenia i podgrzewania krwi

	1. 
	Typ ochrony przed porażeniem elektrycznym
	Min. BF
	

	2. 
	Klasa ochrony przed wilgocią i zalaniem
	Min. IPX1
	

	3. 
	Zasilanie
	220V 50Hz (10%
	

	4. 
	Tryb pracy urządzenia
	Ciągły
	

	5. 
	Metoda podgrzewania
	Ciepła cyrkulująca woda 
	

	6. 
	Zakres prędkości wlewu ogrzanego płynu
	Min.: 100 – 60 000 ml/godz.
	

	7. 
	Możliwość bezpiecznego ogrzewania krwi i związków krwiozastępczych
	Tak

(brak tzw. gorących punktów)
	

	8. 
	Stała, ustawiona fabrycznie temp. ogrzewania 
	Tak, 41-43(C (bezpieczna dla krwi i związków krwiozastępczych)
	

	9. 
	Podwójny system zabezpieczeń przed przegrzaniem 
	Tak
	

	10. 
	Wyświetlacz z cyfrowym wskaźnikiem temperatury
	Tak
	

	11. 
	Zbiornik na wodę roboczą z przezroczystym okienkiem umożliwiającym ciągły podgląd poziomu cieczy
	Tak
	

	12. 
	Możliwość podłączenia modułu detektora powietrza zatrzymującego podaż płynu w przypadku wykrycia powietrza w linii
	Tak
	

	13. 
	Monitorowanie bieżącej pracy urządzenia na wskaźnikach
	Tak
	

	14. 
	Alarmy wizualne i dźwiękowe:
	
	

	14.1. 
	zbyt wysoka temperatura
	Tak
	

	14.2. 
	Złe zamocowanie zestawu do przetoczeń w urządzeniu
	Tak
	

	14.3. 
	nieprawidłowa praca pompy
	Tak
	

	14.4. 
	zbyt niski poziom płynu roboczego
	Tak
	

	15. 
	Funkcje testowania poprawności pracy aparatu
	Tak

(funkcja testu temp. i test alarmów)
	

	16. 
	Stabilny stojak z układem jezdnym (z hamulcami) i dwiema szynami do zamocowania dwóch automatycznych komór ciśnieniowych obok siebie oraz mocowania urządzeń dodatkowych np. pomp infuzyjnych
	TAK
	

	17. 
	Wysięgnik na worki z płynem do podaży grawitacyjnej
	O regulowanej wysokości, min.2m
	

	18. 
	Dwie automatycznie pompowane komory ciśnieniowe utrzymujące stałe ciśnienie 300mmHg na worki z płynem
	Tak, w zestawie
	

	19. 
	Prosta obsługa i konserwacja urządzenia
	Tak/opisać
	

	20. 
	Szeroki asortyment linii jednorazowych
	Linie wyposażone w dwa wkłucia kroplowe, filtr do przetoczeń krwi i pułapkę powietrza w linii
	

	Warunki gwarancji

	21. 
	Wymagana gwarancja – 24 miesiące - zgodnie z warunkami określonymi w projekcie umowy.
	Tak/podać
	

	22. 
	Do każdego urządzenia powinny być załączone
następujące dokumenty:

· Instrukcja w języku polskim

· Wykaz dostawców części zamiennych i materiałów eksploatacyjnych - Dokument o którym mowa w Ustawie o wyrobach medycznych z dnia 20 maja 2010 r., Art. 90, ust. 3

Wykaz podmiotów obsługi serwisowej - Dokument o którym mowa w Ustawie o wyrobach medycznych z dnia 20 maja 2010 r., Art. 90, ust. ust. 4
	Tak 
	


                                                                                         Data i podpis ………………………………
