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	[bookmark: _GoBack]Zadanie 12 – Aparat do krioterapii miejscowej

	Nazwa i typ oferowanego urządzenia:
	

	Producent, kraj pochodzenia:
	

	Rok produkcji:
	

	PARAMETRY WYMAGANE

	L.p.
	Opis przedmiotu zamówienia
	Wymóg graniczny / rozmiar
	Wartość oferowana / potwierdzenie

	A. DANE TECHNICZNE

	1
	Aparat fabrycznie nowy.
	TAK
	

	2
	Rok produkcji wymagany: 2018
	TAK
	

	3
	Czynnik chłodniczy: ciekły azot (LN2).
	TAK
	

	4
	Objętość zbiornika
	minimum 31,5 l (25,2 kg)
	

	5
	Temperatura strumienia gazu: - 160oC (przy wylocie dyszy) oraz – 130oC (10 cm od wylotu dyszy). 
	TAK
	

	6
	Liczba stopni regulacji intensywności nadmuchu: 4 (kriopunktura) oraz 2 (pulsacyjne).  
	TAK
	

	7
	Zużycie ciekłego azotu: 0,08 – 0,15 kg/min (praca ciągła) – w zależności od ustawionej intensywności nadmuchu.
	TAK
	

	8
	Liczba zabiegów z jednego napełnienia zbiornika: minimum 45 (średni czas zabiegu – 3 min.).
	TAK
	

	9
	Zasilanie
	230 V +/- 10%
	

	10
	Częstotliwość
	50 Hz
	

	11
	Klasa ochronności: I
	TAK
	

	12
	Bezpiecznik: 3,15 WTA
	TAK
	

	13
	Wymiary maksymalne urządzenia (Sz/Dł.Wys) – 470/600/1200 mm
	TAK
	

	14
	Urządzenie umieszczone na ramie jezdnej, ułatwiającej jego przemieszczanie. 
	TAK
	

	15
	Stały pomiar ilości azotu w zbiorniku. 
	TAK
	

	B. POZOSTAŁE WYMAGANIA

	16
	wykonanie przeglądu technicznego na dwa tygodnie przed końcem gwarancji w cenie dostawy
	TAK
	

	17
	fabrycznie nowe części zamienne wykorzystywane w procesie naprawy urządzenia
	TAK
	

	18
	wszystkie wymieniane materiały zużywalne
fabrycznie nowe
	TAK
	

	19
	Szkolenie personelu
	TAK
	

	20
	Instrukcja obsługi w języku polskim
	TAK
	

	21
	Dokumenty dopuszczające zaoferowane urządzenie do obrotu i używania zgodnie z wymogami ustawy o wyrobach medycznych. 
	TAK
	

	22
	Serwis gwarancyjny i pogwarancyjny realizowane przez podmiot z siedzibą na terenie Polski.  
	TAK
	

	PARAMETRY OCENIANE
	

	L.p.
	Opis parametru
	Parametry oferowane *
	Zakres punktacji
	

	23
	Okres gwarancji
	
	< 24 miesięcy – 0 pkt
≥ 24 miesięcy – 20 pkt
	

	24
	Serwis  
	
	Tak – 20 pkt
Nie – 0 pkt
	

	* opisu dokonuje wykonawca; brak określenia w ofercie oferowanych parametrów spowoduje przyznanie Wykonawcy 0 pkt.
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