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Parametry techniczne – urządzenie do fotoferezy pozaustrojowej (minimalne parametry techniczne) 
	Lp.
	Parametry wymagane
	Wartość wymagana
	Parametr oferowany

	Informacje ogólne

	1. 
	Producent/kraj
	TAK, podać
	

	2. 
	Model/Typ
	TAK, podać
	

	3. 
	Urządzenie fabrycznie nowe (rok produkcji nie wcześniej niż 2026), kompletne i gotowe do użycia – bez dodatkowych nakładów finansowych ze strony Zamawiającego
	TAK, podać
	

	4. 
	Urządzenie zgodne z Rozporządzeniem 2017/745 w sprawie wyrobów medycznych (MDR)  bądź zgodne z Dyrektywą Rady 93/42/EEC (MDD) wraz z późniejszymi przepisami przejściowymi, potwierdzone deklaracją zgodności i/lub certyfikatem CE (w zależności od klasy wyrobu medycznego) oraz stosownymi oświadczeniami (jeśli wymaga)
	TAK, dołączyć do oferty dokumenty potwierdzające
	

	Parametry podstawowe

	5. 
	Urządzenie do fotoferezy pozaustrojowej w systemie 
off-line 
	TAK
	

	6. 
	Wymiary zewnętrzne: 
Szerokość: 60 cm (+/- 10%)
Głębokość: 35cm (+/- 10%)
Wysokość: (wraz ze wspornikiem) max: 120cm
	TAK, podać
	

	7. 
	Waga urządzenia: 25kg (+/- 10%)
	TAK, podać
	

	8. 
	Technologia naświetlania oparta na LED, UV o długości fali 365 nm (+/- 10 nm)
	TAK, podać
	

	9. 
	Urządzenie działające w systemie zestawów jednorazowych, przystosowanych do jałowego łączenia drenów. Zestawy jednorazowe oznakowane kodem kreskowym, wyposażone w pojemnik do naświetlania oraz pojemnik do cyrkulacji. Podanie fotouczulacza poprzez filtr antybakteryjny. 
	TAK
	

	10. 
	Zestawy jednorazowe wyposażone w 2 porty typu SPIKE
	TAK, podać
	

	11. 
	Średni czas procedury: nie więcej niż 20 min
	TAK, podać
	

	12. 
	Urządzenie wyposażone w kolorowy ekran dotykowy (przekątna nie mniej niż 9”) z menu w języku polskim wyświetlający parametry procesu w czasie rzeczywistym oraz instrukcję dla użytkownika z kolejnymi etapami procedury
	TAK, podać
	

	13. 
	Urządzenie wyposażone w min. 2 porty USB (min. USB2.0) oraz wbudowana karta sieciowa ze złączem RJ-45 
	TAK, podać
	

	14. 
	Urządzenie samodzielnie obliczające ilość fotouczulacza koniecznego do procedury oraz ustalające i czas naświetlenia preparatu
	TAK

	

	15. 
	Wbudowana pompa perystaltyczna zapewniająca przepływ płynów
	TAK
	

	16. 
	Możliwość generowania i drukowania raportów z każdej procedury
	TAK
	

	17. 
	Urządzenie wyposażone w system ciągłej autodiagnostyki i monitorowania parametrów procedury. 
W przypadku wykrycia nieprawidłowości, system musi generować jednoczesne min. alarmy akustyczne 
i automatycznie wstrzymywać proces naświetlania
	TAK
	

	18. 
	Wbudowane czujniki min.: HCT (hematokrytu), ciśnienia, temperatury
	TAK
	

	19. 
	W zestawie kompletne i w pełni kompatybilne z urządzeniem:
Zasilacz awaryjny UPS (zabezpieczający przebieg procedury na wypadek przerwy w zasilaniu z czasem podtrzymania min. 15min.),
Drukarka laserowa do drukowania raportów w formacie A4 (z dodatkowym kompletem materiałów eksploatacyjnych),
Czytnik kodów kreskowych, 
Czytnik RFiD do identyfikacji worka
	TAK
	

	20. 
	W zestawie: 25 jednorazowych zestawów 
do procedury fotoferezy
	TAK
	

	21. 
	Zasilanie 230V/50 Hz
	TAK, podać
	

	Gwarancja i serwis

	22. 
	Gwarancja 24 miesiące
	TAK
	

	23. 
	Przeglądy oraz kalibracja sprzętu w okresie gwarancji wraz ze wszystkimi materiałami niezbędnymi do wykonania przeglądu zgodnie z zaleceniami producenta (co najmniej jeden przegląd pod koniec każdego roku trwania gwarancji)
	TAK, podać częstotliwość
	

	24. 
	Możliwość zastosowania urządzenia u pacjentów onkologicznych
	TAK
	

	25. 
	Dostępność serwisu i części zamiennych przez okres co najmniej 10 lat 
	TAK
	

	26. 
	Urządzenie nie wyświetla komunikatu przypominającego o konieczności wykonania przeglądu
	TAK
	

	27. 
	Szkolenie dla użytkowników oraz pracowników Działu Aparatury Medycznej z obsługi i konserwacji urządzenia
	TAK
	

	28. 
	Instrukcja obsługi urządzenia w języku polskim i/lub w języku angielskim (jeżeli posiada) – dostarczona wraz z urządzeniem w formie papierowej i/lub elektronicznej
	TAK
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