[image: ]

Część III – OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA 
1. Przedmiotem niniejszego zamówienia jest dostawą pojemników do naświetlania w procesie fototerapii pozaustrojowej oraz fotouczulacza wraz z dzierżawą aparatu do fototerapii pozaustrojowej o parametrach przedstawionych w poniższej tabeli wraz z montażem, instalacją, uruchomieniem oraz szkoleniem personelu Zamawiającego w zakresie uruchomienia, eksploatacji, obsługi i konserwacji przedmiotu zamówienia.	 
Zamówienie należy realizować przez okres 36 miesięcy od dnia podpisania umowy; 
· dostawa, montaż, uruchomienie aparatu oraz szkolenie personelu należy wykonać w terminie do 14 dnia kalendarzowych od daty zawarcia umowy (wszelkie czynności i prace związane z montażem, rozmieszczeniem i instalacją oferowanego przez Wykonawcę aparatu, niezbędne do prawidłowego i zgodnego z jego przeznaczeniem funkcjonowania Wykonawca zobowiązany jest uwzględnić w cenie oferty)
· dostawa pojemników do naświetlania oraz fotouczulacza w terminie do 5 dni roboczych od daty złożenia zamówienia.
2. Uwaga
· Parametry określone jako „tak” i „podać” są minimalnymi warunkami granicznymi
· Zaoferowane wymagane poniżej parametry muszą być potwierdzone w dołączonych do oferty materiałach informacyjnych. 
· Zamawiający zastrzega sobie również możliwość zwrócenia się do Wykonawców, w celu potwierdzenia oferowanych funkcjonalności.
· Oferty, które nie spełniają wymagań Zamawiającego zostaną odrzucone jako niezgodne ze Specyfikacją Warunków Zamówienia.
· Zamawiający zastrzega sobie prawo weryfikacji deklarowanych parametrów z użyciem wszelkich dostępnych źródeł, w tym zapytanie bezpośrednio u producenta sprzętu. Stwierdzenie niezgodności deklarowanych parametrów z faktycznymi parametrami spowoduje odrzucenie oferty.

[bookmark: _Hlk533158476]Zestawienie parametrów technicznych aparatu do wykonywania zabiegów fototerapii pozaustrojowej.
	Lp.
	Opis parametru
	Wartość 
wymagana / graniczna
	Wartość oferowana (podać/opisać)

	1. 
	Producent
	podać
	

	2. 
	Urządzenie typ / model
	podać
	

	3. 
	Aparat fabrycznie nowy rok produkcji nie starszy niż 2021
	podać
	

	4. 
	Urządzenie do fototerapii pozaustrojowej w układzie otwartym (off-line) 
	tak
	

	5. 
	Urządzenie wyposażone w UVA LED do naświetlania mieszaniny komórkowej. Naświetlanie odbywa się w sposób kontrolowany
	tak
	

	6. 
	Wykorzystanie zestawów jednorazowych w układzie zamkniętym, nie zawierających lateksu
	tak
	

	7. 
	Ekran wbudowany w urządzenie, wskazujący kluczowe parametry procedury
	tak
	

	8. 
	Pompa perystaltyczna zapewniająca przepływ płynów i zawiesiny komórkowej,
	tak
	

	9. 
	System raportowania: możliwość rejestrowania i zarządzania raportami: oprogramowanie, wraz z systemem raportującym
	tak
	

	10. 
	Zasilanie urządzenia dostosowane do standardów stosowanych w Polsce.
	tak
	

	11. 
	Urządzenie kompletne i gotowe do pracy
	tak
	

	12. 
	Wbudowany czujnik hematokrytu oraz czujnik ciśnienia
	tak
	

	13. 
	Zasilacz awaryjny UPS (moc dopasowana do mocy urządzenia).
	tak
	

	14. 
	Naświetlanie z wykorzystaniem diod LED UVA o długości fali 365nm
Energia wyjściowa 2J/ cm2
	tak
	

	15. 
	Konfigurowalne objętościowe natężenie przepływu pompy perystaltycznej 

	tak
	

	16. 
	Czytnik rfid do identyfikacji worka z aferezatem poddanym zabiegowi 

	tak
	

	17. 
	Urządzenie wyposażone w czytnik kodów kreskowych 

	tak
	

	

	GWARANCJA I SERWIS POGWARANCYJNY
	
	

	1. 
	Gwarancja techniczna przez cały okres obowiązywania umowy - uwzględniająca koszty wszystkich napraw, wymiany podzespołów, okresowych przeglądów serwisowych, a także inne nie wymienione koszty
	tak
	

	2. 
	Czas reakcji serwisu – do 60 min. od chwili zgłoszenia.
	tak
	

	3. 
	Czas przystąpienia do naprawy – do 24 godz. od chwili zgłoszenia.
	tak
	

	4. 
	Dostępność serwisu – ciągła, przez cały czas trwania umowy -możliwość zgłaszania awarii przez 24 godz. / dobę, 7 dni w tygodniu ( także w dni ustawowo wolne od pracy )
	tak
	

	5. 
	W przypadku awarii skutkującej niemożnością naprawy wymiana aparatu o parametrach  nie gorszych niż dzierżawiony.
	tak
	

	6. 
	Instrukcję obsługi w języku polskim wraz z dostawą (wersja drukowana)
	tak
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