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Załącznik nr 2 cz. 3 – formularz ofertowy techniczny
dotyczy postępowania pn. „Zakup sprzętu specjalistycznego do przeprowadzania zabiegów urologicznych dla Specjalistycznego Szpitala Wojewódzkiego w Ciechanowie” – znak ZP/2501/88/26
ZESTAWIENIE PARAMETRÓW GRANICZNYCH (ODCINAJĄCYCH)
Przedmiot przetargu: Cieplarka medyczna – 1 szt.
Producent/Firma: ..............................................................................................................................................................
Urządzenie nazwa typ: ............................................................    Rok produkcji: ..............................
	Lp.
	Parametry, właściwości, funkcje i inne wymagania wobec urządzenia
	Wymóg /wartość
graniczna
	Wymagany opis
spełnienia wymogu

	1
	Urządzenie fabrycznie nowe, rok produkcji 2026
	Tak
	

	2
	Stołowa cieplarka medyczna przeznaczona do ogrzewania płynów oraz wyrobów lub akcesoriów medycznych
	Tak
	

	3
	Urządzenie przystosowane do pracy ciągłej
	Tak
	

	4
	Zasilanie zgodne z parametrami sieci elektrycznej stosowanej w Polsce, 230 V / 50 Hz
	Tak
	

	5
	Pojemność komory użytkowej: minimum 30 litrów
	Tak
	

	6
	Urządzenie przystosowane do ogrzewania:
– płynów infuzyjnych,
– płynów irygacyjnych,
– środków kontrastowych,
– płynów do dializy otrzewnowej,
– strzykawek oraz innych niepłynnych akcesoriów lub wyrobów medycznych dopuszczonych przez producenta.
	Tak
	

	7
	Regulacja temperatury w zakresie co najmniej od 25°C do 70°C
	Tak
	

	8
	Ogrzewanie wsadu metodą konwekcyjną, zapewniające równomierne rozprowadzanie temperatury
	Tak
	

	9
	Elektroniczny układ regulacji i kontroli temperatury
	Tak
	

	10
	Funkcja czasowego przyspieszenia ogrzewania wsadu poprzez podwyższenie temperatury grzania, np. BOOST lub rozwiązanie równoważne
	Tak
	

	11
	System dezynfekcji powierzchni ogrzewanego wsadu promieniowaniem UV-C
	Tak
	

	12
	Źródła promieniowania UV-C umieszczone wewnątrz komory urządzenia
	Tak
	

	13
	Uruchamianie dezynfekcji UV-C w trybie automatycznym oraz ręcznym
	Tak
	

	14
	Pokrywa lub drzwi umożliwiające obserwację wnętrza komory bez konieczności jej otwierania
	Tak
	

	15
	Pokrywa lub drzwi wyposażone w mechanizm automatycznego domykania
	Tak
	

	16
	Alarm optyczny i akustyczny sygnalizujący niedomknięcie pokrywy lub drzwi
	Tak
	

	17
	Elektroniczne i mechaniczne zabezpieczenia zapobiegające przegrzaniu
	Tak
	

	18
	Tryb gotowości urządzenia
	Tak
	

	19
	Programator czasowy umożliwiający ustalenie dziennego i tygodniowego cyklu pracy
	Tak
	

	20
	Cicha praca umożliwiająca użytkowanie w pomieszczeniach zabiegowych, oddziałach intensywnej terapii lub innych pomieszczeniach szpitalnych
	Tak
	

	21
	Obudowa i powierzchnie urządzenia odporne na regularne czyszczenie oraz dezynfekcję środkami dopuszczonymi przez producenta
	Tak
	

	22
	Konstrukcja kompaktowa, przystosowana do ustawienia na blacie lub stabilnej powierzchni roboczej
	Tak
	

	23
	Przybliżona pojemność załadunkowa nie mniejsza niż: 12 butelek po 1000 ml albo 24 butelki po 500 ml, albo 2 worki po 5000 ml, albo 3 worki po 3000 ml
	Tak
	

	24
	Czytelny panel sterowania umożliwiający ustawienie i kontrolę temperatury
	Tak
	

	25
	Wyświetlacz pokazujący temperaturę rzeczywistą i zadaną.
	Tak
	

	26
	Sygnalizacja stanów pracy, alarmów i aktywnych funkcji urządzenia
	Tak
	

	Inne wymagania

	27
	Instrukcja obsługi w języku polskim w formie papierowej.
	Tak
	

	28
	Dokumenty wymagane obowiązującymi przepisami dla oferowanego wyrobu medycznego, potwierdzające możliwość jego legalnego wprowadzenia do obrotu i używania, w szczególności deklaracja zgodności UE oraz – jeżeli dotyczy – certyfikat wydany przez właściwą jednostkę notyfikowaną.
	Tak
	

	29
	Montaż, uruchomienie i szkolenie obsługi w cenie urządzenia.
	Tak
	

	30
	Autoryzowany serwis z dostępem do oryginalnych części zamiennych od producenta
	Tak
	

	31
	Paszport techniczny (format zeszytu A5)
	Tak
	

	Warunki gwarancji i serwisu

	1
	Okres gwarancji min. 24 miesiące.
	Tak
	

	2
	Maksymalnie 3 naprawy gwarancyjne tego samego elementu lub podzespołu - konieczność wykonania kolejnej naprawy uprawnia do wymiany elementu lub podzespołu na nowy.
	Tak
	

	3
	W okresie gwarancji przeglądy techniczne wraz z materiałami do nich użytymi wykonywane bezpłatnie co najmniej raz w roku.
	Tak
	

	4
	Zapewniony serwis pogwarancyjny
	Tak
	

	5
	Okres zagwarantowania dostępności części  zamiennych minimum 10 lat
	Tak
	


(podpis/podpisy osoby lub osób upoważnionych
do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy)
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