DZP.242.352.2025                                             Pakiet 1  - Cieplarka do płynów infuzyjnych – 2 szt.
Wykonawca: ………………………………………..……

Pełna nazwa i typ: ……………………………………………

Producent/Kraj: ……………………………………………..…

Rok produkcji: sprzęt fabrycznie nowy / 2025
	
	Wymagane parametry 
	Wymagania Zamawiającego
	Odpowiedź Wykonawcy
	Punktacja

	1. 
	Urządzenie mobilne, umożliwiające łatwy i bezpieczny transport. Wyposażone w 4 kółka (2 z opcją blokady).
	TAK
	
	-

	2. 
	Obudowa z płyt izolacyjnych pokrytych łatwym do mycia tworzywem sztucznym.
	TAK
	
	-

	3. 
	Dwie szuflady z systemem automatycznego domykania. Mechanizm uniemożliwiający wysunięcie obu szuflad.
	TAK
	
	-

	4. 
	Panel dotykowy z przyciskami, wyświetlaczem min. 3.2'' oraz wskaźnikiem stand-by.
	TAK, podać
	
	-

	5. 
	Wyświetlacz pokazujący temperaturę rzeczywistą i zadaną. 
	TAK
	
	-

	6. 
	Ogrzewacz z jedną komorą i systemem grzewczym. 
	TAK
	
	-

	7. 
	Konwekcyjny system ogrzewania z obiegiem wymuszonym wentylatorem, gwarantującym równomierny rozkład temperatury w całej komorze.
	TAK
	
	-

	8. 
	Konstrukcja urządzenia zapewniająca przekazywanie ciepła do elementów ogrzewanych tylko za pośrednictwem powietrza.
	TAK
	
	-

	9. 
	Elektroniczne zabezpieczenie przed przegrzaniem bezpośrednio monitorujące temperaturę powietrza w komorze. 
	TAK
	
	-

	10. 
	Niezależny czujnik temperatury dla elektronicznego zabezpieczenia przed przegrzaniem. 
	TAK
	
	-

	11. 
	Konstrukcja urządzenia zapewniająca brak możliwości przekroczenia zadanej temperatury powierzchni, na której znajdują się elementy ogrzewane. 
	TAK
	
	-

	12. 
	Dwa czujniki temperatury zastosowane w celu kontroli systemu ogrzewania. 
	TAK
	
	-

	13. 
	Zabezpieczenia przed przegrzaniem umieszczone w dwóch różnych miejscach. 
	TAK
	
	-

	14. 
	Optyczny i akustyczny alarm w przypadku uszkodzenia czujnika temperatury. 
	TAK
	
	-

	15. 
	Urządzenie przeznaczone do pracy ciągłej. 
	TAK
	
	-

	16. 
	Mechaniczne (termostat bimetaliczny) zabezpieczenie przed przegrzaniem. 
	TAK
	
	-

	17. 
	Sygnał optyczny wyświetlany na ekranie przy niedomkniętej szufladzie. 
	TAK
	
	-

	18. 
	Alarm optyczny i akustyczny włączający się po 60 sekundach przy niedomkniętej szufladzie. 
	TAK
	
	-

	19. 
	Optyczny i akustyczny alarm "niskiej / wysokiej temperatury", uruchamiany w przypadku wykrycia rozbieżności między temperaturą zadaną i temperaturą rzeczywistą w komorze. 
	TAK
	
	-

	20. 
	Optyczny i akustyczny alarm w przypadku przegrzania. 
	TAK
	
	-

	21. 
	Tryb czuwania (stand by). 
	TAK
	
	-

	22. 
	Pojemność komory: min. 60l netto (90l brutto). 
	TAK, podać
	
	-

	23. 
	Maksymalne obciążenie szuflady:  min. 25 kg. 
	TAK, podać
	
	-

	24. 
	Przybliżona pojemność do ogrzewania: czterdzieści butelek 0.5L; dwadzieścia cztery butelki 1L; cztery worki 5L; sześć worków 3L. 
	TAK
	
	-

	25. 
	Ustawiany przez użytkownika zakres temperatur: 25°C - 70°C ±2°C (zmiana o 1°C). 
	TAK
	
	-

	26. 
	Zewnętrzne wymiary urządzenia: max. 350 x 823 x 620 mm (szer. x wys. x gł.)
	TAK, podać
	
	-

	27. 
	Wewnętrzne wymiary szuflad: max.  235 x 260 x 410 mm (szer. x wys. x gł.)
	TAK, podać
	
	-

	28. 
	Wewnętrzny wymiar komory: max.316 x 610 x 440 mm (szer. x wys. x gł.)
	TAK, podać 
	
	-

	29. 
	Waga: max. 40 kg. 
	TAK, podać
	
	-

	30. 
	Napięcie zasilania: 220-240 VAC, 50-60 Hz, prąd znamionowy 1.75 A. 
	TAK
	
	-

	31. 
	Moc grzałki: 400 Wat. 
	TAK
	
	-

	32. 
	Temperatura otoczenia (w trakcie działania): 15 - 25 °C. 
	TAK
	
	-

	33. 
	Temperatura otoczenia (magazynowanie): 10 - 55 °C. 
	TAK
	
	-

	34. 
	Wilgotność względna (działanie i magazynowanie): 30 - 70 %. 
	TAK
	
	-

	35. 
	Uchwyt do transportu. 
	TAK
	
	-

	36. 
	Opcja "BOOST" pozwalająca na przyspieszenie ogrzewania wsadu poprzez czasowe zwiększenie temperatury grzania. 
	TAK
	
	-

	37. 
	Oprogramowanie wyposażone w programator czasowy, pozwalający precyzyjnie ustalić dzienny i tygodniowy cykl pracy urządzenia. 
	TAK
	
	-

	38. 
	System dezynfekcji UV-C. 
	TAK
	
	-

	39. 
	INNE wymagania dla dostarczanego sprzętu
	TAK
	
	-

	40. 
	Dostawa z montażem i szkolenie użytkowników.
	TAK
	
	

	41. 
	Gwarancja 
	TAK, podać
	
	36 mies., 0 pkt.

48 mies., 10 pkt

60 mies. i więcej, 20 pkt

	42. 
	Pogwarancyjne wsparcie serwisowe
	TAK, Podać
	
	10 – 12 lat – 0 pkt.

pow. 12 – 14 lat – 1 pkt

pow. 14 lat – 2 pkt

	43. 
	Producent urządzenia/urządzeń posiada wdrożoną normę zarządzania środowiskowego PN-EN ISO 14001 lub wdrożony system EMAS 
	TAK/NIE1
Podać


	
	EMAS lub EMAS + ISO 14001 – 8 pkt.;

tylko ISO 14001 – 4 pkt.;

BRAK – 0 pkt.

	44. 
	Materiały i opakowania użyte do budowy urządzenia/urządzeń nadają się do recyklingu
	TAK/NIE1
Podać


	
	≥ 80% - 2 pkt.
< 80% - 0 pkt.

	45. 
	Części zamienne urządzenia/urządzeń nadają się do odzysku 
	TAK/NIE1
Podać


	
	≥ 20% - 2 pkt.
< 20% - 0 pkt.

	46. 
	Szkolenie z obsługi i eksploatacji urządzenia/urządzeń obejmuje zasady postępowania minimalizujące zużycie energii elektrycznej, wody oraz generowanie odpadów, potwierdzone zaświadczeniem. Instrukcja zawierająca zasady postępowania minimalizujące zużycie energii elektrycznej, wody oraz generowanie odpadów.
	TAK/NIE1
	
	TAK – 2 pkt.

NIE – 0 pkt.

	47. 
	Zużycie energii E (kWh)/dobę na podstawie przyjętego scenariusza dobowego czasu pozostawania sprzętu w trybie aktywnym (T1 = 8 h) i trybie wyłączonym (T2 = 16 h).
	Podać P1 (moc urządzenia w trybie aktywnym)

i  P2 (moc urządzenia w trybie wyłączonym)
	
	E = (T1* P1) + (T2* P2) (kWh) na Dobę

Max E (kWh) – 0 pkt.

Min E (kWh) – 4 pkt

	48. 
	Wraz z przekazaniem sprzętu, Wykonawca zobowiązany jest przekazać Zamawiającemu wszystkie dokumenty związane z urządzeniem   w wersji elektronicznej (PDF),w tym m. in. instrukcję obsługi i użytkowania w języku polskim w formie  i elektronicznej, skróconą wersję instrukcji obsługi i BHP w formie zalaminowanej (jeżeli Wykonawca posiada), karty gwarancyjne, paszport techniczny, wykaz punktów serwisowych oraz wykaz dostawców części zamiennych zgodnie   z zapisami ustawy o wyrobach medycznych z dnia    07.04.2022 r. (Dz. U. 2022 rok, poz. 974) – jeżeli dotyczy, kopie dokumentów wraz z tłumaczeniem w przypadku oryginału w języku obcym: Certyfikat CE (jeżeli dotyczy), Deklarację Zgodności – wystawioną przez producenta, kopię zgłoszenia/powiadomienia dokonania zgłoszenia/powiadomienia o wyrobie do Prezesa Urzędu na podstawie ustawy o wyrobach medycznych (jeśli dotyczy) 
	TAK, z dostawą
	
	

	49. 
	Czy producent zaleca wykonywanie przeglądów technicznych?

Jeżeli TAK podać częstotliwość wykonania przeglądów technicznych zalecanych przez producenta

W przypadku odpowiedzi TAK:

Wszystkie przeglądy, naprawy w okresie gwarancji  (części, dojazd, czas pracy serwisu) wliczone w cenę oferty dokonywane w siedzibie zamawiającego.
	TAK/NIE
 

Podać jeśli zalecane 
	
	


Oświadczamy, że oferowane urządzenia spełniają wymagania techniczne, zawarte w SWZ, jest kompletne, fabrycznie nowe i będzie gotowe do użytku bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji (poza materiałami eksploatacyjnymi).
      ………………dnia……………                                   …………………………………….…….

podpis i  pieczęć  osób wskazanych w dokumencie uprawniającym do występowania w obrocie prawnym lub posiadających pełnomocnictwo

� Odpowiedź NIE – nie powoduje odrzucenia oferty 





4

