Dostawa podgrzewaczy do krwi i płynów infuzyjnych na potrzeby Oddziału Anestezjologii
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ZAŁĄCZNIK NR 2 DO ZAPYTANIA

	Lp
	Parametr /warunek
	Wymagania
	Odpowiedź Wykonawcy / 
nr strony w materiałach informacyjnych

	1. 
	Suchy przepływowy podgrzewacz do krwi i płynów infuzyjnych – 3 szt.
	TAK
	

	2. 
	Możliwość bezpiecznego stosowania do krwi i płynów infuzyjnych
	TAK
	

	3. 
	Możliwość stosowania standardowych przyrządów do przetoczeń krwi lub płynów infuzyjnych
	TAK, opisać
	

	4. 
	Wymiennik ciepła w postaci elastycznego profilu grzewczego, o dł. 140 cm, w którym umieszcza się dreny infuzyjne
	TAK, opisać
	

	5. 
	Wymiennik ciepła dostosowany do drenów infuzyjnych o średnicy 3,5 – 5,0 mm
	TAK
	

	6. 
	Możliwość regulacji temperatury w zakresie od 33˚C do 41˚C (co 0,1˚) 
	TAK, podać
	

	7. 
	Dokładność: ±1°C
	TAK
	

	8. 
	Duży i czytelny wyświetlacz temperatury dla kanału grzewczego
	TAK
	

	9. 
	Wizualny i dźwiękowy alarm wysokiej temperatury
	TAK
	

	10. 
	Wizualny i dźwiękowy sygnał niskiej temperatury przy 32±1˚C
	TAK
	

	11. 
	Wizualne i dźwiękowe ostrzeżenie o awarii czujnika
	TAK
	

	12. 
	Podwójne zabezpieczenie przed przegrzaniem – automatyczny wyłącznik w przypadku przekroczenia temperatury 42±1˚C/43 ±2˚C
	TAK, podać
	

	13. 
	Sterowanie mikroprocesorowe – system autokontroli 
	TAK
	

	14. 
	Szybki czas nagrzewania: mniej niż 2 min od 20˚C do 36˚C
	TAK, podać
	

	15. 
	Wydajność ogrzewania: min. 25 ml/min przy temp. początkowej płynu i temp. otoczenia na poziomie 20˚C 
	TAK, podać
	

	16. 
	Waga do 1200 g
	TAK, podać
	

	17. 
	Możliwość zamocowania na stojakach do kroplówek o różnych średnicach za pomocą klamry montażowej
	TAK
	

	18. 
	Wyświetlacz typu LED zawierający wskaźniki temperatury ustawionej, temperatury aktualnej, czasu nagrzewania, indykator ogrzewania, indykatory alarmów i sygnałów ostrzegawczych
	TAK
	

	19. 
	Obsługa za pomocą przycisków membranowych – co najmniej przyciski regulacji temperatury góra/dół, przycisk aktywacji ogrzewania
	TAK
	

	20. 
	Nie dopuszcza się sterowania za pomocą dotykowych wyświetlaczy LCD/OLED, ze względu na utrudnioną obsługę w rękawiczkach oraz ryzyko uszkodzenia mechanicznego
	TAK
	

	21. 
	Możliwość pracy ciągłej
	TAK
	

	22. 
	Zasilanie 100-240 VAC / 50-60 Hz
	TAK
	

	23. 
	Pobór mocy max 120VA
	TAK, podać
	

	24. 
	Maksymalne wymiary urządzenia: 85 x 65 x 175 mm
	TAK, podać
	

	25. 
	Klasa zabezpieczenia elektrycznego I BF
	TAK, podać
	

	26. 
	Klasa ochrony min IPX2
	TAK, podać
	

	27. 
	Wbudowane złącze wyrównania potencjałów
	TAK, opisać
	

	28. 
	Wyrób medyczny klasy IIb
	TAK, podać
	

	29. 
	Urządzenie spełniające wymagania normy ASTM F 2172-02, zgodnej ze standardową specyfikacją podgrzewaczy krwi 
	TAK
	



______________________________________________
						(pieczątka i podpis Wykonawcy lub podpis elektroniczny)


