Część nr 5                                                       Załącznik Nr 3 do SIWZ
ZESTAWIENIE  PARAMETRÓW  WYMAGANYCH
         Urządzenie do przygotowywania mieszanin żywieniowych - 1 szt.
	L.p.
	Parametr/warunek graniczny
	Odpowiedź Wykonawcy/ parametry oferowane opisać

	
	Urządzenie do przygotowywania mieszanin żywieniowych:
	

	1. 
	Nazwa i typ produktu
	

	2. 
	Producent
	

	3. 
	Rok produkcji: 2016 (sprzęt fabrycznie nowy)
	

	4. 
	Urządzenie z kontrolowanymi za pomocą mikroprocesora sterowników  4 strzykawek, które  umożliwiają napełnianie i przelewanie leków i roztworów z zamkniętego systemu
	

	5. 
	System wolumetryczny , nie wymagający dodatkowej wagi, o minimalnej rozdzielczości pracy mechanizmu pompującego dla strzykawki 10ml: 1069 kroków/ml, 20ml: 580 kroków/ml, 50ml: 334 kroki/ml
	

	6. 
	Mechanizm dozowania: strzykawkowy
	

	7. 
	Możliwość jednoczesnego korzystania z 4 źródeł
	

	8. 
	Możliwość stosowania strzykawek dozujących o objętościach: 10, 20 i 50 ml
	

	9. 
	Ciężar urządzenia: do 12 kg
	

	10. 
	Zakres dozowania: 0,2 – 9999 ml
	

	11. 
	Maksymalne odchylenie od wartości zadanej: poniżej 1% dla objętości powyżej 2 ml i poniżej 3% dla objętości od 1 ml do 2 ml
	

	12. 
	Możliwość pobierania roztworów z butelki, fiolki, strzykawki
	

	13. 
	Szybkość dozowania: 60ml/min dla strzykawki 10 ml; 110 ml/min dla strzykawki 20 ml; 200 ml/min dla strzykawki 50 ml
	

	14. 
	Możliwość podłączenia urządzeń peryferyjnych, np. skaner kodów kreskowych, drukarka
	

	15. 
	Dostęp urządzenia do sieci poprzez  WiFI, Bluetooth, przewód
	

	16. 
	Obecność  filtra 15um na linii do makro składników
	

	
	Panel PC z kablem łączącym:
	

	       1.
	Panel dotykowy umożliwiający obsługę urządzenia do przygotowywania mieszanin żywieniowych
	[bookmark: _GoBack]

	       2.
	Ciężar: do 2,6 kg
	

	
	Skaner kodów kreskowych
	

	Pozostałe wymagania

	1. 
	Katalog/ instrukcja obsługi użytkownika w języku polskim.
	

	2. 
	Szkolenie personelu z obsługi urządzenia w siedzibie Zamawiającego, po montażu urządzenia, w ustalonym terminie.
	

	3. 
	Wykonawca ma obowiązek dostarczyć zamawiającemu instrukcję obsługi w języku polskim w wersji papierowej oraz elektronicznej oraz dokumentację techniczną w wersji elektronicznej.
	

	4. 
	Wykonawca we własnym zakresie i na własny koszt ma obowiązek zainstalować i uruchomić urządzenie w siedzibie Zamawiającego, we wskazanym miejscu.
	

	5. 
	Wykonawca w ramach oferty zobowiązany jest po dokonanej instalacji do odebrania opakowań po sprzęcie i zutylizowania go na własny koszt.
	

	GWARANCJA I SERWIS – WYMAGANIA

	1. 
	Okres gwarancji min 36 miesiące od momentu uzyskania przez Zamawiającego pozwolenia na prowadzenie Apteki
	

	2. 
	Bezpłatne przeglądy okresowe (min 1/rok lub zgodnie z zaleceniami producenta) w okresie gwarancji zakończone wystawieniem zaświadczenia potwierdzającego prawidłowe działanie poszczególnych urządzeń, oraz wpisem do paszportu technicznego urządzenia.
	

	3. 
	Czas naprawy gwarancyjnej – do 7 dni. W przypadku przedłużającego się czasu naprawy, każdy dzień wydłuża okres gwarancji o kolejny 1 dzień.
	

	4. 
	Czas przystąpienia do naprawy – max 48 godz. od chwili zgłoszenia.
	

	5. 
	Liczba napraw powodująca wymianę podzespołu na nowe – max. 3 (w przypadku tej samej części).
	

	6. 
	Po każdej interwencji Wykonawca dokona wpisu do paszportu urządzenia oraz dostarczy kartę pracy z opisem wykonanych czynności, wymienionych części itp.
	

	7. 
	Zapewnienie o dostępności części zamiennych oraz materiałów eksploatacyjnych min. 7 lat od daty dostawy potwierdzone oświadczeniem producenta lub autoryzowanego przedstawiciela.
	

	8. 
	Dostępność serwisu gwarancyjnego i pogwarancyjnego na terenie Polski (podać adres).
	



UWAGA: Parametry, stanowią wymagania, których niespełnienie spowoduje odrzucenie oferty.
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Pieczęć i podpis osoby umocowanej 
                                         	                     do reprezentowania Wykonawcy
