Znak sprawy: DAM-2416-19/2024
Do zamawiajacego wptynety nastepujace pytania:

Pytanie 1

Szczecin, 22-07-2024 r.

Czy zamawiajacy dopusci zaproponowany zestaw inkubator plus wytrzgsarka, dzieki temu zwiekszy
konkurencyjnos¢ oraz znaczgco obnizy koszt zakupu urzadzen. Proponowany zestaw o parametrach opisanych

ponizej:
LP. NAZWA PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA - DANE PARAMETR OFEROWANY
TECHNICZNE
A INKUBATOR
1. | Wymiary max.: 550 x 700 x 450 mm (szer jx wys x gi). 605 x 865 x 610(mm) wymiary zewnetrzne
2. | Gtodnoié: max. 50 dB. < 60dB
3, uiycia energiic max L5 kWh/dzied
. Minimalny zakres ustawianych temperatur: od +20°] +16°C do +32°C
do +33°C
5. Zasilanie 220-230V, 50-60Hz. TAK
6. | Powtoka proszkowa odporna na bakterie. stal nierdzewna 18/10 AISI 304 wewnatrz i
wstepnie powlekana stal o dziataniu
bakteriostatycznym
Czujnik temperatury wykonany ze stali nierdzewnej. TAK
lzolacja piankowa. TAK
Uktad chtodzenia bez czynnika chtodniczego. Kompresor napelniony gazem.
1. e S
11. Zasilanie do wytrzgsarki (wspdtpraca z urzgdzeniem




opisanym w czesci B) TAK
12 Panel kentrolmy urzgdzenia - kolorowy ekran dotykowy,| TAK
" | prezentujacy funkcje:
] wyswietlanie aktualne temperastury w komorze TAK
b | wySwistlanie biezacego stanu alarmowego TAK
c | wyswietlanie niezatwierdzomych alarmaow TAK
d | ustawienia chronicne hastem TAK
e | alarm zasilania TAK
f alarm otwartych drzwi TAK
E alarm zbyt niskiej | zbyt wysokie] temperatury TAK
h graficzmy wykres temperatury w komorze minimum z | TAK, 2 podziatem 4 kafle & godzinne
ostatnich 24 godzin
awaryjne zaszilanie akwmnulatorowe pozwalajgce na | TAK do 12 godzin
i prace ekranu wraz z funkgami alarmowymi na
minimum 12 godzin
j alarm niskiego poziomu baterii zasilania awaryjnego TAK
kontrola i monitorowanie pracy  podigczonej | kontrola 1 monmtorowane pracy podizczone)
g | wytrzasarki w zakresie jej ruchu (predkost i lizba | wytrzasarki w zakresie jej michu, alarm
cykli) oraz statusu potgczenia Zalrzymama
| funkcja kopiowania gromadzonych  danych TAK
do pamied typu USB
Automatyczrmy  system stop)start  zatreymujacy | TAK
13 wytrzasarke w momencie otwarcia drewi i
" | automatycznie przywracajacej prace po zamknigciu
drzwi.
B WYTRZASARKA
1 Urzgdzenie kompatybilne z inkubatorem TAK
" | oferowanym w czesci A
3 Ciggle i tagodne mieszanie wymagane przy preparatach| TAK
© | phytkownygch.
3 Pojemnost: max. 7 workdw na phytki krwi z aferezy lub| TAK & pojemnikdw do aferezy i 48
" | max. 15 workdw na phytki krwi z krwi petnej. pojemnikow standardowych
4 Szybkosc wylrzasania regulowana Szybkosc wytrzasania stata 60 cykli/min
’ przez uzytkownika, max. 72 oykle/min.
5. | Przestrzen robocza regulowana. TAK
6. | Zasilanis 220-230V, S0-60H:. TAK
7. Waga man.: 18 kg 25,5 kg
8.




10. | Przycisk wigczenia/wylazenia zasilania. TAK
1 Alarm dz'wiql:m-.n,r i wizualny braku zasilania oraz braku| TAK
ruchu.
- o - _ =
12 - .
pracguldadu alarmewego max 1 godzin,

PARAMETRY TECHNICZMNE PUNKTOWAME

Irkubasterwyposetofy-warcchkowy Fejestrater Mozliwosc zgrania
B T Tt danych na USE oraz ich
= = 5 : wydruku na zewnetrznym
e TeRERasisk dzeniu [drukarka),
i . . TAK-20 pke N | UrEadzeniu [drukarka]
L = i — Dokt brak koniecznosc
Aapedalskt BRSO _ o pit- wymmiany Tarczek i
Backupbatenizapewniizoy sagleduinlanie zakupow dedathkowych
PrEyamm b RRewe—umeltwiafee—miang materiatow
eksploatacyjmych
AT
- ) ) ;s
Miejsce dostawy, instalagi | wrudhomienia: Bank Krwi
WARUNKT DOSTAWY | SERWISU GWARANCYINEGD Parametr Porametr oferowany
Wwymagany
1. Rok produkdgi oferowanych urzgdzen — 2024, TAK TAK
2. Ofwiadczam, e oferowane produkty 53 fabrycznie nowe, Potwiardzic TAK
kompletne i bedy po zainstalowaniu gotowe do pracy bez Zadnych
dodatkowych zakupow | inwestycji fpeca-rrataraions
ekspleataaprinmil

3. okres gwarandi jakosc | gwarancja) min. 24 max. 60 miesiecy od | TAK, podac okres TAK

daty podpisania protokohu odbicru. Ewarancji

4, Dostawa montas | instalacja wrzgdzen / spreetow praez TAK - TAK

upowazinioneso pracownika Wykonawoy w miejsce wskazanym potwierdzic
przez Zamawiajacego .
5. W okresie pwaranci obowigzkowo dokonat niecdplatnie przeglady| TAK, podac ilosc TAK
tachniczne [nie mniej ni wynika z zalecen i wskazan producenta, | i czestotliiwosc
ostatni przezlad na koniec okresu gwarancyjnego); przeglgdy przegladdw
kaidorazowo potwisrdzons raportern senwisowym okreslajgoym
szczegotowy Zakres wykonanych coynnosci.

6. szczegclowy zakres priegladow urzgdzen medycznych podat TAK zgodnie z
zalecaniami
producenta

7. W okresie pwarancji, po wykonaniu max. 3 napraw gwarancyjnych TAK - TAK

tego samego podzespotu / urzgdzenia wymaga sie wymiany tego potwierdzic
podzespofu / urzadzenia na nowe.




8. Czas naprawy urzadzenia wynosi ma< 5 dni od zghoszenia TAK - TAK
emailem, faxem badz tel. na wskazany numer (dotyczy dni potwierdzic
roboczych). Termin mode wlec wydfuzeniu o czas niezbadny do
sprowadzenia uszkodzonego elementu, jednak nie dfuie) facznie
ni do 10 dni roboczych — Wykonawca ma cbowigrek dostarczenia
urzadzenia zasteprzegn najpamie) w S dniu roboczym od

zploszenia.
9. Serwis Ewarancyjny | pogwamancyjny na terenie UE. TAK, TAK
Podac dane
adresowe
10, Wraz 1 dostawg preedmictu zamowienia wymagane dokumenty: TAK - TAK
a) nstrukcja obstugi w jezyku polskim  (lub| potwierdzic
przettumaczona na jezyk polski) w formie wydrukowane] i
w wersji elektroniczng] na nodniku danych |phyta C0/OVD)
lub pamisc USE).
1] Deklaracje zgodnosc dia wyrobu medycinego
11, Wypetnione karty gwarancyjne oraz paszporty techniczne na kazde TAK - TAK
urzadzenie, kiore tego wymaga. potwierdzic
12, Gwarancja produkcji czesci zamienmych na min. 10 |3t od dostawy. TakK — TAK
potwierdzic
13, nstruktat obstugowy, szholenie dla personelu medycnego TAK podac TAK
{minimum 4 osoby) w miejscu uiytkowania sprzatu zakonczone
protokotem.
14, | Oswiadczam, fe oferowany wyrob medyczny: Podac wiasciwe TAK

zostat zghoszony Prezesowi Urzedu Rejestrac)i Produltaw
Leczmiczych, Wyrobdw Madyczmych i Produktdw Biobajczych lub
zostat wpisany do rejestru wyrobow medycznych i podmiotdw
odpowiedzialmych za ich wprowadzenie do obrotu, lub i
dokonano powiadomienia Prezesa Urzedu Rejestraci Produktow
Leczniczych, Wyrobdw Medycomych i Produktdw Biobdjczych o
wiyrobie w trybie art. 138 ustawy o wyrobach medycznych oraz
oswiadczam, Ze ww. dokumenty zioZe na kaide Zgdanie
Zamawiajgrego.

15, | Oswiadczam, e oferowane w zestawie wyroby medyczne potwierdzic TAK
posiadajg deklaracje zpodnosc oraz ze ww. dokumenty zhode na
kazde fzdanie Zamawiajgoego.

Odpowiedz: Zgodnie z OPZ
Pytanie 2

Czy Zamawiajacy wyrazi zgode na wydtuzenie terminu dostawy urzadzenia do 10 tygodni od dnia zawarcia
umowy?

Odpowiedz: Zgodnie z OPZ

Pytanie 3

Czy zamawiajgcy dopusci zaproponowany zestaw inkubator plus wytrzgsarka, dzieki temu zwiekszy
konkurencyjnos¢ oraz znaczaco obnizy koszt zakupu urzadzen. Proponowany zestaw o parametrach opisanych
ponizej:



NAZWA PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA - DANE

L.P. PARAMETR OFEROWANY
TECHNICZNE

A INKUBATOR

1. | Wymiary max.: 550 x 700 x 450 mm (szer x wys x gf). | G605 x 865 x 610({mm) wymiary zewnetrzne

2. | Gtoinoscé: max. 50 dB. < 60dB

3. e

s Minimalny zakres ustawianych temperatur: od +20°C] +16°C do +32°C

" | do+33°C

5. Zasilanie 220-230V, 50-60Hz. TAK

6. | Powtoka proszkowa odporna na bakterie. stal nierdzewna 18/10 AISI 304 wewngtrz i
wstepnie powlekana stal o dziataniu
bakteriostatycznym

7. | Czujnik temperatury wykonany ze stali nierdzewnej. TAK

8. | lzolacja piankowa. TAK

9. | Ukfad chtodzenia bez czynnika chiodniczego. Kompresor napetniony gazem.




10.

11. Zasilanie do wytrzgsarki (wspotpraca z urzadzeniem

opisamym w czesci B) TAK
12 Panel kontrolny urzgdzenia - kolorowy ekran dotykowy,| TAK
" | prezentujzoy funkecje:
3 | wyswietlanie aktualne] temperatury w komorze TAK
b wyswietlanie bieZgcego stanu alarmowego TAK
t | wyswietlanie niezatwisrdzonych alarmow TAK
d ustawienia chronione hasfem TAK
] alarm zasilania TAK
f alarm otwartych drzwi TAK
4 alarm zbyt niskie] i zbyt wysokie] temperatury TAK
h graficzny wykres temperatury w komorze minimum z | TAK, z podziatem 4 kafle & godzinne
ost@atnich 24 godzin
awaryjne zasilanie akumulatorowe pozwalajgoe na | TAK do 12 godzin
i prace ekrenu wraz z funkcgami alarmowymi na
minimum 12 godzin
j alarm niskiego poziomu baterii zasilania awaryjnego TAK
konmtrola i monitorowanie pracy  poditgczonej | konfrola 1 menitorowame pracy podlaczone)
" wytrzasarki w zakresie jej ruchu [predkost i lizba | wytrzasarki w zakresie jej mchu, alam
cykli} oraz statusu potaczenia ZalrZymnania
| funkcja kopiowania gromadzomych  danych TAK
do pamied typu USE
Automatyczmy  system  stop/start  zatrzymujgcy | TAEK
13 wytrzasarke w momencie otwarcia drwi 0
" | automatycznie przywracajgce] prace po zamknigciu
drzwi.
B WYTRZASARKA
1 Urzgdzenie kompatybilne z inkubatorem TAK
" | oferowanym w czesci A
3 Ciggte i tagodne mieszanie wymagane przy preparatach| TAK

phythownych.




5 Pojemnost: max. 7 workdw na phytki krwi 2 aferezy lub| Dla 4 pojemnikdw do aferezy i 24
* | max. 15 workdw na phytki krwi z krwi petnej. pojemnikdw standardowych
1 Szybkosc wytrzasania regulowana Szybkosi wytrzgsania stata 50 oyklifmin
’ przez uzytkownika, mas. 72 oykle/min.
5. | Przestrzen roboca regulowana. TAK
[ Zasilanie 220-230V, 50-60Hz. TAK
7. | Waga max.: 18 kg 20,0 kg
8 fpcie snorsi
10. | Przycisk wigczenia/wylaczenia zasilania. TAK
11 Alarm diwiekowy i wizualny braku zasilania oraz braku| TAK
" | ruchu.
12 | TMET - e RS
pracg uldady slarmouegs mas 2 godzin
PARAMETRY TECHNICZME PUNKTOWAME
Inkubsterwyposetory-w-arcckowy Fejestrater Moiliwosc zgrania
B e T T = danych na USE oraz ich
= 2h—= SRS e wydruku na zewnetrznym
e e Rasisk dzeniu [drukarka),
i e o TAK-20 pke N | UrERdzeniu [drukarka]
L = SR ] — Dokt brak koniecznosc
SpLE ikt a" =Ry o ) o Pt wiyrmniany Tarczek i
* f == = zakupow dedatkowych
? materiatow
eksploatacyjmych
sk emparsturswyksasRy-se sl sierdiswn sl
Miejsce dostawy, instalagi | wruchomienia: Bank Krwi
WARLNKT DOSTAWY | SERWISL GWARANCYINEGD Parametr Porametr oferowany
wymagany
1. Rk produkdgi oferowanych urzgdzen — 2024, TAK TAK
2 Ofwiadczam, e oferowane produkty 53 fabrycznie nowe, Potwiardzic TAK
kompletne i bedy po zainstalowaniu gotowe do pracy bez Zadnych
dodatkowych zakupow | inwestycji fpeca-rrataraians
eksplostacyimymit-
3. okres gwarandi jakosc | gwarancja) min. 24 max. 60 miesiecy od | TAK, podac okres TAK
daty podpisania protokohy odbicru. Ewarandji
4, Dostawa montas | instalacja wrzgdzen / spreetow praaz TAK - TAK
upowaznionego pracownika Wykonawoy w miejsce wskazanym potwierdzic
przez Zamawiajacego .
5. W okresie pwaranci obowigzkowo dokonat nieodplatnie przeglady| TAK, podac ilosc TAK
tachniczne [nie mniej ni wynika z zalecen i wskazan producenta, | iczestotliwosc
ostatni przezlad na koniec okresu gwarancyjnego); przeglgdy przegladdw
kaidorazowo potwisrdzons raportern sensisowym okreslajgoym
szczegoiowy Zakres wykonanych coynnosci.




[ szczegofowy zakres przeglgddw urzadzen medycznych podac TAK zgodnie z
zalecaniami
producenta

7. W okresie gwarancji, po wykonaniu max. 3 napraw gwarancyjmech TAK - TAK

tego samego podzespofu [/ urzgdzenia wymaga sie wymiany tezo potwierdzic
podzespofu / urzgdzenia na nowe.

8. Czas naprawy urzgdzenia wynosi max. 5 dni od zghoszenia TAK - TAK

emailerm, faxem badz tel. na wskazany numer |dotyczy dni potwierdzic
roboczych). Termin moze uled wydiuZeniu o czas niezbadny do
sprowadzenia uszkodzonego elementu, jednak nie dfuze] tacznie
nit do 10 dni reboczych — Wykonawca ma obowigzek dostarczenia
urzgdzenia zastepczego najpaimiej w S dniu roboczym od
zgtoszenia.
9. Senwis gwarancyjny | pogwarancyjny na terenie UE. TAK, TAK
Podac dane
adrasowe
i0. Wraz 7 dostawg przedmiotu zamowisnia wymagane dokumenty: TAK - TAK
a) nstrukcja obstugi w  jezyku polskim  {lub| potwierdzic
przettumaczona na jezyk polski) w formie wydrukowana] i
w wersji elektronicingj na nocniku danych (pfyta CO/DVD
lub pamiac USE).
3] Deklaracje zgodnosc dla wyrobu medycnego

11 Wypetnione karty gwarancyjne oraz paszporty techniczne na kazde TAK - TAK

urzgdzenie, ktore tago wymaga. potwierdzic

12 Gwarancja produkci czesci zamienmych na min. 10 lat od dostawy. TaK — TAK

potwierdzic

13. nstruktai obstugowy, szkolenie dia personelu medycanego TAK podac TAK

{mininmum 4 osoby) w misjscu uZytkowania sprzetu zakonczone
protokotem.
14, Oswiadczam, ze oferowany wyrob medyczny: Podac whasciwe TAK
zostat zgfoszony Prezesowi Urzedu Rejestracji Produlktow
Leczniczych, Wyrobdw Medycznych i Produktow Biobgjczych lub
zostat wpisany do rejestru wyrobow medycznych | podmiotdw
odpowiedzialnych za ich wprowadzenie do obrotu, lub ie
dokonano powiadomienia Prezesa Urzedu Rejestraci Produktow
Leczniczych, Wyrobdw Madycznych | Produktow Biobadjczych o
wyrobie w trybie art. 138 ustawy o wyrebach medycznych oraz
oswiadczam, Ze ww. dokumenty tho2e na kadde adanie
Zamawiajgrego.

15, Oswiadczam, fe oferowane w zestawie wyroby medyczne potwierdzic TAK
posiadajg deklaracje zpodnosci oz 2e ww. dokumenty zhods na
kaide igdanie Zamawiajgoego.

Odpowiedz: Zamawiajgcy dopuszcza zaproponowane rozwigzanie modyfikujgc OPZ w Ogtoszeniu i Formularzu
ofertowym, w nw. parametrach:
INKUBATOR:

1.

uvheWN

Wymiary max.: 605 x 865 x 610 mm (szer x wys x gt)

Gtosnosc: max. 60 dB.

Zuzycie energii — przeniesione do parametréw punktowanych

Minimalny zakres ustawianych temperatur: od +20°C do +32°C

Powtoka proszkowa odporna na bakterie lub stal nierdzewna typ 18/10 AISI 304 wewnatrz i wstepnie
powlekana stal o dziataniu bakteriostatycznym

Uktad chtodzenia bez czynnika chtodniczego — przeniesione do parametrow punktowanych

Drzwi zamykane na klucz i/lub zabezpieczenie otwarcia za pomocg hasta — przeniesione do parametréw
punktowanych

Panel kontrolny urzadzenia — kolorowy ekran dotykowy, prezentujgcy funkcje:

k) Kontrola i monitorowanie pracy podtgczonej wytrzgsarki w zakresie min. jej ruchu

WYTRZASARKA:

1.

S AWN

Pojemnos¢: min. 4 max. 7 workow (pojemnikéw) na ptytki krwi z aferezy lub min. 15 max. 24 worki
(pojemniki) na ptytki krwi z krwi petnej Potki o konstrukcji zapobiegajgcej wypadaniu
workéw/pojemnikdw.

Szybkos$¢ wytrzgsania — przeniesione do parametréw punktowanych

Waga max.: 20 kg

Zuzycie energii max.: 0,35 kWh/dzien — przeniesione do parametréw punktowanych

Gtosnos¢ max.: 50 dB — przeniesione do parametrow punktowanych

Awaryjne zasilanie akumulatorowe pozwalajgce na prace uktadu alarmowego max. 2 godzin —
przeniesione do parametréow punktowanych

Zamawiajacy wydtuza termin sktadania ofert do dnia 25-07-2024 r. godzina: 9:00 8
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