Załącznik nr 6

Zadanie nr 1

KRIOKOMORA DLA 2-3 OSÓB – szt. 1

Wykonawca/Producent
 ........................................
Nazwa-model/typ
.........................................


Numer katalogowy
.........................................


Kraj pochodzenia
.........................................
Rok produkcji 2015       ........................................


Zestawienie wymaganych parametrów techniczno-użytkowych
	Lp.
	Wymagane minimalne parametry i funkcje
	Parametry wymagane, konieczne do spełnienia
	PARAMETRY OFEROWANE

PODAĆ/OPISAĆ

(podać i potwierdzić zaznaczeniem w katalogu)

	1. 
	Fabrycznie nowa - 2-3 osobowa – możliwość jednoczesnego korzystania z zabiegu przez maksymalną, fabrycznie dopuszczoną ilość osób, składająca się z kabiny wstępnej (przedsionka) i kabiny głównej (zabiegowej) wraz z aneksem technicznym. Usytuowana w pomieszczeniu o wymiarach: długość 422 cm, szerokość 399 cm, wysokość 280 cm. Rzut poziomy pomieszczenia – Załącznik nr 10          
	TAK
	

	2. 
	Dostosowana do potrzeb osób niepełnosprawnych i spełniająca aktualne wymogi Narodowego Funduszu Zdrowia. Kriokomora wyposażona w dostawiany podest z balustradą umożliwiający wjazd wózkiem inwalidzkim do kriokomory.
	TAK
	

	3. 
	Wymagane certyfikaty: zgłoszenie do rejestru wyrobów medycznych, znak zgodności CE z dyrektywą MDD42/93/EEC, Deklaracja zgodności.
	TAK
	

	4. 
	Kriokomora wyposażona w dotykowy panel sterujący - minimum 15 cali. Sterowanie mikroprocesorowe. Sterowanie za pomocą przycisków dotykowych.
	TAK
	

	5. 
	Komora zabiegowa wyposażona w panoramiczną, podgrzewaną (niezamarzającą) szybę pozwalającą na wzrokowy kontakt pacjenta z obsługą kriokomory, o powierzchni min. 1,2m2 
	TAK
	

	6. 
	System zasilania kriokomory oparty na bezpośrednim wtrysku gazu do wnętrza komory zabiegowej. Nie dopuszcza się układu wymiennikowego.
	TAK
	

	7. 
	Zasilanie - 230V 50/60 Hz
	TAK
	

	8. 
	Zasilanie awaryjne (UPS) pozwalające na dokończenie zabiegu
	TAK
	

	9. 
	Czynnik roboczy: syntetyczne powietrze LAir (22% O2 ±2% + 78%N2 ±2%)
	TAK
	

	10. 
	System elektroniczny umożliwiający pozostawienie wymrożonej kriokomory w trybie podtrzymania temperatury w przedziale 

(– 60°C: – 100°C) (oczekiwanie na następną grupę pacjentów)
	TAK
	

	11. 
	System pomiaru temperatury w kriokomorze min. 2 niezależne czujniki znajdujące się na rożnych wysokościach. Wynik z pomiaru temperatury prezentowany na monitorze dotykowym
	TAK
	

	12. 
	Kriokomora zbudowana z izolowanych ścian, od góry zamknięta sufitem.
	TAK
	

	13. 
	Podłoga kabiny wstępnej i zabiegowej na tym samym poziomie
	TAK
	

	14. 
	Ściany wewnętrzne kriokomory wykonane z drewna
	TAK
	

	15. 
	Zakres regulacji temperatury w komorze zabiegowej – nie mniej niż od -110ºC do -160ºC
	TAK
	

	16. 
	Podłoga komory zabiegowej i przedsionka wykonana z materiału antypoślizgowego zgodnie z wymaganiami Państwowej Inspekcji Sanitarnej dotyczącymi obiektów przeznaczenia publicznego o charakterze medycznym. Nie dopuszcza się zastosowania podłogi z drewna.
	TAK
	

	17. 
	Programowalny czas zabiegu w przedziale 1-3 minuty
	TAK
	

	18. 
	Komunikacja głosowa obsługi z pacjentem - interkom
	TAK
	

	19. 
	Wizualizacja temperatur zabiegowych na panelu dotykowym.
	TAK
	

	20. 
	Wizualizacja daty na panelu dotykowym 
	TAK
	

	21. 
	Wizualizacja czasu zabiegu na panelu dotykowym
	TAK
	

	22. 
	Licznik zabiegów. Wizualizacja na panelu dotykowym
	TAK
	

	23. 
	Bezobsługowa, automatyczny system osuszający kriokomorę (stan procesu widoczny na monitorze dotykowym)
	TAK
	

	24. 
	Programowalny przez obsługę czas osuszania
	TAK
	

	25. 
	Zapisywanie historii zabiegów oraz wyświetlanie na panelu dotykowym
	TAK
	

	26. 
	Możliwość wykonania 300 zabiegów bez przerw na rozmrażanie/osuszanie
	TAK
	

	27. 
	Komunikaty ostrzegawcze o prawidłowych i nieprawidłowych parametrach zabiegowych (początek zabiegu, koniec zabiegu, początek i koniec wychładzania)
	TAK
	

	28. 
	Przycisk awaryjny we wnętrzu kriokomory oraz bezpieczne otwieranie drzwi od wewnątrz
	TAK
	

	29. 
	Sorpcyjny Osuszacz wilgoci zainstalowany w pomieszczeniu kriokomory o parametrach minimalnych: Powietrze procesowe- Znamionowy przepływ powietrza (m³/h) -300, Dostępne ciśnienie statyczne (Pa) – 200; Temperatura pracy: °C -20 – +40; Poziom dźwięku podczas pracy: 70 dB; Regulator ścienny
	TAK
	

	30. 
	120 kompletów damskich do kriokomory i 120 kompletów męskich do kriokomory po 20szt w rozmiarach S, M, L, XL, XXL, XXXL o minimalnych parametrach: Spodenki bawełniane – bawełna 100%- dotyczy kompletu męskiego; Skarpetki – dziane ze 100% akrylu lub akrylu z udziałem bawełny; Rękawiczki pięciopalczaste – dziane ze 100% akrylu lub akrylu z udziałem bawełny; Półmaska ochronna na twarz, trójwarstwowa z metalowym motylkiem na nos; Strój dwuczęściowy „TOP” – dzianina frotte (100% bawełna) – dotyczy kompletu damskiego; Wszystkie elementy kompletu wpisane do zgłoszenia kompletu w Urzędzie Wyrobów Medycznych (dołączyć wpis)
	TAK
	

	31. 
	40 sztuk drewniaków do kriokomory w rozmiarach od 36 do 46 o minimalnych parametrach: Drewniane spody, Cholewka z naturalnej skóry, Antypoślizgowa zelówka
	TAK
	

	Roboty budowlane
Wykonawca uwzględni wykonanie poniżej opisanych robót budowlanych

	32. 
	Zamawiający wyposaży pomieszczenie kriokomory w zasilanie 230V. Wykonanie w pomieszczeniu instalacji elektrycznej  niezbędnej do działania kriokomory (od rozdzielnika wskazanego przez Zamawiającego)
	TAK
	

	33. 
	Wykonanie wszelkich niezbędnych podłączeń elektrycznych dla zbiornika z gazem kriogenicznym (od rozdzielnika wskazanego przez Zamawiającego) 
	TAK
	

	34. 
	Położenie łączy przesyłania danych niezbędnych do serwisowania i nadzoru kriokomory i zbiornika z gazem kriogenicznym (od rozdzielników wskazanych przez Zamawiającego)
	TAK
	

	35. 
	Wykonanie instalacji kriogenicznej od zbiornika z gazem do kriokomory zgodnie z załącznikami:

nr  11 na którym pokazano lokalizację zbiornika gazu oraz jego odległość od budynku do którego trzeba doprowadzić gaz         nr 12  na którym pokazano planowaną trasę  przebiegu instalacji z gazem wewnątrz budynku z określeniem szacunkowej długości
	TAK
	

	36. 
	Wykonawca sporządzi dla planowanych do wykonania robót budowlanych (określonych w punktach 32-35) schemat dla tych instalacji.
	
	

	Pozostałe

	37. 
	Szkolenie personelu (certyfikat potwierdzający przeszkolenie personelu) przez Wykonawcę 
	TAK
	

	38. 
	Okres gwarancji na oferowane urządzenie – min. 36 m-cy.
	TAK
	

	39. 
	Gwarantowana dostępność części zamiennych 10 lat
	TAK
	

	40. 
	Instrukcja używania w języku polskim
	TAK
	


UWAGA!

Niespełnienie któregokolwiek z wymaganych parametrów techniczno - użytkowych spowoduje odrzucenie oferty, jako niezgodnej ze Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia. Brak opisu będzie traktowany jako brak danego parametru . 
Na potwierdzenie, że zaoferowany sprzęt jest zgodny z opisem przedmiotu zamówienia Wykonawca  dołączy szczegółowy opis oferowanego sprzętu. Poszczególne wymagane przez Zamawiającego parametry i funkcje Wykonawca zobowiązany jest potwierdzić zaznaczeniem w katalogu lub folderze.
....................................................................................................

Podpis i pieczątka upoważnionego przedstawiciela
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