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Załącznik nr 4

SZCZEGÓŁOWY  OPIS  PRZEDMIOTU  ZAMÓWIENIA

Dostawa zamrażarki do szokowego mrożenia osocza dla potrzeb Regionalnego Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Wałbrzychu - 1 sztuka
	L.p.
	Parametry  wymagane


	1
	Urządzenie fabrycznie nowe – rok produkcji nie starszy niż 2021, zarejestrowane jako wyrób medyczny i oznaczone znakiem CE



	2
	Urządzenie o wymiarach około 1460 x 910 x 1380 mm i wadze do 500 kg



	3
	Poziom hałasu do 65 dB(A)



	4
	Możliwość  zamrożenia w jednym cyklu  20-30 pojemników z osoczem o objętości 200-300 ml ułożonych w jednej warstwie tak aby elementy chłodzące miały dwustronny kontakt z każdym pojemnikiem. 



	5
	Metoda zamrażania kondukcyjna poprzez docisk płyt mrożących wykonanych z materiału łatwego w czyszczeniu i dezynfekcji



	6
	Szybkość mrożenia – czas zamrażania osocza do temperatury -30℃ (w rdzeniu osocza ) dla jednego pełnego wsadu nie może przekroczyć 60 minut

 

	7
	Czas doprowadzenia urządzenia do temperatury pracy ≤ 20 minut



	8
	Temperatura robocza nie wyższa niż -40℃


	9
	Sygnalizowanie zakończenia procesu mrożenia



	10
	Możliwość automatycznego przestawienia urządzenia w tryb przechowywania po zakończonym cyklu mrożenia



	11
	Obudowa zewnętrzna, płyty mrożące wykonane ze stali nierdzewnej umożliwiające utrzymanie urządzenia w należytej czystości



	12
	Urządzenie z kompresorem chłodzonym wodą



	13
	Czynnik chłodzący wolny od HC, CFC i HCFC jako najbardziej ekologiczny.



	14
	Panel kontrolny z wyświetlaczem podającym aktualną temperaturą pracy urządzenia, menu w języku polskim 



	15
	Urządzenie na kółkach z blokadą umożliwiających przesuwanie 



	16
	Automatyczne podnoszenie pokrywy 



	17
	Wykonawca dostarczy komputer z oprogramowaniem, czytnik kodów kreskowych pracujący w standardzie ISBT 128, okablowanie



	18
	Oprogramowanie obsługujące proces mrożenia musi rejestrować i archiwizować dane procesu mrożenia osocza, tworzyć dzienne raporty z uwzględnieniem daty, godziny rozpoczęcia  i zakończenia procesu mrożenia, całkowitego czasu trwania mrożenia, numeru urządzenia, kodu operatora oraz numery donacji mrożonych jednostek osocza wraz z możliwością wykonania wydruku     

	19
	Wykonawca dostarczy urządzenie wraz z niezbędnym osprzętem i dokumentacją do wskazanego przez Zamawiającego miejsca, zobowiązuje się do wykonania kwalifikacji instalacyjnej, operacyjnej zgodnie z wymaganiami GMP i procesowej we współpracy z Zamawiającym  i  przeszkoli personel



	20
	Wykonawca zapewni transmisję następujących danych z urządzenia do systemu  teleinformatycznego KRDK obowiązującego  w RCKiK Wałbrzych:
a) data zamrażania osocza
b) numer donacji osocza
c) godzina i minuta rozpoczęcia mrożenia
d) godzina i minuta zakończenia mrożenia
e) czas trwania mrożenia
f) identyfikator operatora
g) identyfikator zamrażarki
h) temperatura załadunku i rozładunku osocza 


	21
	Autoryzowany serwis zlokalizowany na terenie Polski



	22
	Wykonawca udzieli co najmniej 36 miesięcznej gwarancji na przedmiot zamówienia liczonej od daty instalacji



	23
	W okresie gwarancji Wykonawca zapewni nieodpłatne przeglądy z kwalifikacją operacyjną ( nie rzadziej niż raz w roku i po każdej naprawie przez cały czas trwania gwarancji ), naprawy, wymiany elementów które uległy uszkodzeniu



	24
	Czas reakcji serwisowej max. 48 godzin ( od zgłoszenia do momentu przystąpienia serwisanta do usunięcia usterki ) . 

	25
	Wykonawca dostarczy instrukcję obsługi oraz konserwacji w języku polskim




