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Zalacznik nr 1 do Zapytania ofertowego — SZCZEGOLOWY OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

LP

Sprzet Parametr wymagany

Parametr oferowany

Model urzadzenia

PASTERYZATOR SZT. Urzadzenie do przeprowadzania

1 procesu pasteryzacji mleka
kobiecego w zadanej temperaturze
oraz czasie (62,5 przez 30 min).

e Urzadzenie moze wymagac
podiaczenia do sieci cieplej i
zimnej wody lub mie¢
mozliwo$¢ bezwodnej
pasteryzacji mleka, z
zastosowaniem blokow
grzejnych.

o Mozliwos¢ w cyklu
pasteryzacji ok 4-6 | mleka
kobiecego, z zastosowaniem
réznych butelek o
pojemnosciach: 50 i 130 ml.

e Urzadzenie wyposazone w
urzadzenie sterujace
procesami i programami.

e Urzadzenie wyposazone w
system kontrolny.

e Dziatanie urzadzenia w
oparciu o ciagly odczyt z
probek.

e Monitorowanie pracy
urzadzenia oraz sterowanie
procesem pasteryzacji w
sposob ciagly przy pomocy
butelki referencyjne;j.

e Generowanie automatycznych
raportow z poszczegdlnych
cyklow.

e  Zapis temperatury mleka wraz
z godzing i data.

e (Gwarancja 24 miesigce.

e  Urzadzenie posiadajace
certyfikat CE

o Wykonanie ze stali
nierdzewnej

e  Wyposazony w: rejestrator
danych, butelke testowa i
sond¢ do pomiaru temperatury
mleka

e Dostepnos¢ czes$ci zamiennych
i akcesoridw przez okres min.5
lat.

ANALIZATOR e  Latwa aktualizacja
SKEADU MLEKA oprogramowania.
PRZEZNACZONY DO | e Mozliwos¢ zgrania danych.
MLEKA
LUDZKIEGO SZT. 1
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e Urzadzenie z mozliwoscia
pomiaru podstawowych
wartosci odzywcezych.

e Urzadzenie proste w
obstudze.

o Urzadzenie
charakteryzujace si¢
wysoka precyzyjnoscig i
doktadnoscia.

e Analiza sktadnikow mleka
podczas jednego badania,
wymagajaca matych
probek okoto (2-10 ml)

e  Temperatura probki mleka
w zakresie 2-45°C.

e Dostep do danych poprzez
kontakt USB.

e Gwarancja 24 miesiace.

e Urzadzenie posiadajace
certyfikaty CE

e  Dostgpnos¢ czesci
zamiennych i akcesoriow
przez okres min.5 lat.

e Natychmiastowy wynik
(okoto 2 min), pojawiajacy
si¢ na wyswietlaczu z
mozliwo$cig przesylania go
do komputera lub
urzadzenia USB

e Kopia zapasowa pamigCi
— trwala wewngtrzna
pamig¢ flash

SZAFA MROZNA e Wymagany zakres
(ZAMRAZARKA) Z temperatury pracy: -18°C
CZUJNIKIEM do -25°C.
TEMPERATURY e  Alarm przekroczenie
PRZEZNACZONO DO zakresu temperatury, braku
PRZECHOWYWANIA zasilania.
SZT.1 e Pojemnos¢ catkowita: 300-
350 L.

e Rodzaj sterowania —
elektroniczne.

e  Wyswietlacz -zewnetrzny
cyfrowy.

o Cyfrowy wyswietlacz
temperatury

e  Manualne rozmrazanie

e  Alarm niedomknigtych
drzwi

e W wyposazeniu co najmniej
4 szuflady
Gwarancja 24 miesigce.
Dostepnos¢ czescei
zamiennych i akcesoriow
przez okres min. 5 lat.

PODGRZE-WACZ DO e Urzadzenie wyposazony w
BUTELEK | blok grzejny lub wydajny
STRZYKAWEK termoobieg zapewniajacy
SZT 3 roéwnomierny rozktad
temperatury .

e System zabezpieczajacy
przed przegrzaniem.
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e Urzadzenie medyczne
przystosowane do uzytku w
oddziatach szpitalnych.

e Urzadzenie z mozliwoscia
jednoczesnego
podgrzewania zarowno
strzykawek jak i buteleczek.

e Urzadzenie z mozliwoscia
programowania
temperatury utrzymania i
podgrzania pokarmu .

e Urzadzenie zawiera uktad
sterujacy z wyswietlaczem /
mozliwos$cia podgladu
temperatury zadanej i
czasu, aktualnej
temperatury.

¢  Urzadzenie nie moze by¢
zasilane akumulatorem lub
bateriami.

e  Urzadzenie posiadajace
certyfikaty CE

e Gwarancja 24 miesiace.

e  Dostgpnos¢ czesci
zamiennych i akcesoriow
przez okres min.5 lat.

LAKTATORY - e Laktator szpitalny

przewozny SZT. 8 Zapewniajacy separacje
mediow (zabezpieczajaca
przed przedostaniem si¢
mleka do $rodka modutu
laktatora), z uchwytem do
fatwego przenoszenia.

e Laktator na wozku
jezdnym.

e  Wyposazony w uchwyty na
dwie do czterech butelek.

e Praca laktatora sterowana
przez karte z czipem, z
wyswietlaczem LCD z
komunikatami trybu pracy
w jezyku polskim oraz
graficznymi symbolami
sity podcisnienia.

e  Membrany tlokow
zabezpieczone pokrywa dla
zapewnienia pelnej higieny
i bezpieczenstwa
odciagania.

e  posiadajacy dwa programy
dziatania: program inicjacji
do stymulacji laktacji, oraz
program utrzymania
laktacji.

e technologia zapewniajaca
nasladowanie naturalnego
rytmu ssania dziecka.

e Mozliwo$¢ wiaczenia
programu inicjacji i
utrzymania laktacji jednym
przyciskiem.

e  Ptynna regulacja
podcisnienia w zakresie
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minimum od -50 do -250
mmHG.

e Waga modutu laktatora nie
wigksza niz 3,5kg.

e Zasilanie sieciowe.

e Wyréb medyczny
zarejestrowany do pracy w
szpitalu i w domu, dla
wielu matek.

e Gwarancja 24 miesiace.

e  Urzadzenie posiadajace
certyfikaty CE

e Dostgpnosé czesei
zamiennych i akcesoriow
przez okres min.5 lat.

1. Deklaruje¢/my, ze zaoferowany przedmiot zamowienia spelnia wymogi dopuszczenia do obrotu i
uzytkowania zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa w tym zakresie, w szczegolnosci z
Ustawa o wyrobach medycznych z dnia 20.05.2010 r. (Dz.U. z 2010, Nr 107, poz. 697).

2. Deklaruj¢/my, ze zaoferowany przedmiot zaméwienia jest wolny od jakichkolwiek wad
fizycznych i prawnych.. Przedmiot zamowienia pochodzi z oficjalnych kanalow dystrybucyjnych
producenta, zapewniajacych w szczegolnosci realizacje uprawnien gwarancyjnych.

3. Deklaruj¢/my udzielenie na zaoferowany przedmiot zaméwienia 24 miesi¢ecznej gwarancji
jakos$ci na warunkach okreslonych w zapytaniu ofertowym i zlozonej ofercie.

(Pieczec firmowa i podpis osoby uprawnionej
do reprezentowania Wykonawcy)
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