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Załącznik nr 1

OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA 
ZAMRAŻARKA SZOKOWA DO MROŻENIA OSOCZA.
	A. Wymagania podstawowe dotyczące zamrażarki szokowej:

	
	TAK
	NIE

	1. 
	Maksymalna waga urządzenia do 500 kg.
	
	

	2. 
	Wymiary zamrażarki szokowej: szerokość maksymalnie do 1500 mm, wysokość maksymalnie do 1700 mm; głębokość maksymalnie do 900 mm.
	
	

	3. 
	Wymagana możliwość jednoczesnego mrożenia od 20 do 24 pojemników z osoczem o pojemności ok. 300 ml lub 12 -16 pojemników z osoczem o pojemności ok.600ml.
	
	

	4. 
	Uzyskanie temperatury minimalnej -30°C w rdzeniu zamrażanego osocza, w czasie nie przekraczającym 60 minut, dla maksymalnego obciążenia urządzenia (dla wszystkich pojemników z osoczem, jednego pełnego wsadu).
	
	

	5. 
	Maksymalny czas doprowadzenia urządzenia do temperatury, przy której można rozpocząć pracę to 20 min.
	
	

	6. 
	Maksymalny czas rozmrażania urządzenia to 20 minut.
	
	

	7. 
	Mrożenie kondukcyjne pojemników w pozycji poziomej, z góry i z dołu. Podczas mrożenia pojemniki powinny być obustronnie dociśnięte, co umożliwia uzyskanie efektu sprasowania.
	
	

	8. 
	Możliwość jednoczesnego mrożenia pojemników o maksymalnej dopuszczalnej różnicy nominalnej pojemności ± 60 ml.
	
	

	9. 
	Możliwość zamrażania pojedynczych pojemników.
	
	

	10. 
	Szokowe zamrażanie osocza w komorze mrożącej nie może odbywać się z wykorzystaniem ciekłego medium mającego bezpośredni kontakt z pojemnikami z osoczem.
	
	

	11. 
	Urządzenie powinno być chłodzone wodą. Przyłącze wodne ¾”, wąż PCV min.20 bar.
	
	

	12. 
	Płyty mrożące wykonane ze stali nierdzewnej, umożliwiające utrzymanie urządzeń w należytej czystości.
	
	

	13. 
	Obudowa zewnętrzna wykonana ze stali nierdzewnej, umożliwiająca utrzymanie urządzenia w należytej czystości.
	
	

	14. 
	Poziom głośności urządzenia maksymalnie do 65dB(A)
	
	

	15. 
	Panel kontrolny z wyświetlaczem monitorującym parametry zamrażania z oprogramowaniem w języku polskim.
	
	

	16. 
	Urządzeni powinno sygnalizować fakt zakończenia cyklu mrożenia.
	
	

	17. 
	Blokowanie parametrów mrożenia za pomocą kodu lub hasła.
	
	

	18. 
	Urządzenie powinno być wyposażone w kółka ułatwiające przesuwanie. Kółka powinny być wyposażone dodatkowo w blokadę
	
	

	19. 
	Podniesienie płyty górnej minimum 200mm.
	
	

	20. 
	Zasilanie 3 x 400V, 50Hz.
	
	

	21. 
	Urządzenie musi posiadać znak CE i spełniać wymogi GMP.
	
	

	22. 
	Dostawca zapewnia bezpłatny transport urządzenia do miejsca wskazanego przez Zamawiającego.
	
	

	23. 
	Dostawca zapewnia autoryzowany serwis na terenie Polski.
	
	

	24. 
	Dostawca zapewnia minimum 24 miesięczną gwarancję na urządzenie wraz z oprogramowaniem.
	
	

	25. 
	Dostawca zobowiązuje się do dostarczenia nowego urządzenia, rok produkcji 2014 lub 2015r.
	
	

	26. 
	W okresie gwarancji dostawca zobowiązuje się do minimum 2 bezpłatnych przeglądów gwarancyjnych w okresach wskazanych przez zamawiającego.
	
	

	27. 
	Dostawca gwarantuje wykonanie przeglądu zamrażarki co 12 miesięcy, przez autoryzowany serwis techniczny. Dokumenty z wykonanych napraw i przeglądu powinny być opracowane w języku polskim.
	
	

	28. 
	Instrukcja obsługi urządzenia w języku polskim.
	
	

	B. Wymagania dotyczące sprzętu komputerowego i oprogramowania:

	29. 
	Zestaw komputerowy: komputer z systemem Windows 7 64 bit w wersji Professional, monitor LCD 17”, klawiatura, mysz, skaner kodów kreskowych zapisanych w standardzie ISBT 128, drukarka laserowa (wspierająca emulację Epson FX, IBM ProPrinter i zainstalowaną stroną kodową 852), UPS, z oprogramowaniem obsługującym proces mrożenia/ zbierającym dane z procesu mrożenia oraz programem zapewniającym transmisję danych do systemu Bank Krwi. Wykonawca zapewni prawidłową transmisję. (W sprawach technicznych dotyczących transmisji danych do systemu „Bank Krwi”, proszę się kontaktować z firmą Asseco Poland z siedzibą w Katowicach).
	
	

	30. 
	Transmisja danych do sytemu „Bank Krwi” musi zawierać następujące dane:

· godzinę i minutę rozpoczęcia i zakończenia procesu mrożenia osocza;

· kod operatora rozpoczynającego i kończącego zamrażanie;

· datę mrożenia osocza;

· numer zamrażarki;

· efektywny czas mrożenia.
	
	

	31. 
	Pełne podłączenie wraz z okablowaniem niezbędne podczas transmisji danych z urządzenia do komputera.
	
	

	32. 
	Oprogramowanie obsługujące proces mrożenia musi rejestrować i archiwizować następujące dane procesu mrożenia osocza:

· data zamrażania

· numer donacji (odczytany czytnikiem kodów kreskowych)

· godzina i minuta rozpoczęcia zamrażania,

· efektywny czas zamrażania,

· identyfikator zamrażarki

· kod operatora rozpoczynającego i kończącego zamrażanie odczytany czytnikiem kodów kreskowych

Oprogramowanie musi zapewniać tworzenie raportów z każdego cyklu mrożenia z uwzględnieniem: daty, godziny rozpoczęcia i zakończenia procesu mrożenia, całkowitego czasu mrożenia, numeru urządzenia, numerów donacji jednostek mrożonych w czasie jednego procesu, wartości temperatur z procesu mrożenia, kodu operatora rozpoczynającego i kończącego zamrażanie odczytanego czytnikiem kodów kreskowych, z możliwością wydruku.
	
	

	33. 
	Aktualizacja oprogramowania zarządzającego transmisją z urządzeń do komputera i archiwizacją danych wraz z walidacją przez cały okres trwania umowy oraz po jej zakończeniu.
	
	

	C. Wymagania dotyczące kwalifikacji urządzenia do użytku:

	34. 
	Dokumentacja kwalifikacji urządzeń: kwalifikacja instalacyjna, operacyjna, zgodnie z aktualnie obowiązującymi wymaganiami GMP. Kwalifikacja procesowa przy współpracy z Zamawiającym. Dokumentacja powinna być opracowana w języku polskim.
	
	

	35. 
	Szkolenie dla personelu: Certyfikaty przeszkolenia personelu w zakresie obsługi, eksploatacji i konserwacji urządzenia.
	
	


Prawdziwość powyższych danych potwierdzam własnoręcznym podpisem, świadom odpowiedzialności karnej z art. 233 § 1 K.K.
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