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Zatgcznik nr 1 — Szczeg6towy opis przedmiotu zamowienia

Zamawiajacy:

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Przychodnia Miejska w Pieszycach
ul. Krélowej Jadwigi 1

58-250 Pieszyce

Szczegotowy opis przedmiotu zamowienia
dla przetargu nieograniczonego
na:
Zakup wyposazenia rehabilitacyjnego na potrzeby SP ZOZ Przychodnia Miejska w Pieszycach — kriokomora.

1. Przedmiot zamdwienia:
Przedmiotem zamodwienia jest dostawa, montaz i instalacja kriokomory na potrzeby SP ZOZ Przychodnia
Miejska w Pieszycach.
Wykonawca zobowigzuje sie na wtasny koszt i na wtasne ryzyko dostarczyé oraz zainstalowa¢ przedmiot
zamowienia Zamawiajagcemu do jego siedziby w wyznaczonym dniu, w godzinach od 8.00 do 15.00.
Przedmiot zamdwienia obejmuje jedno zadanie, w sktad ktérego wchodzi nastepujacy zakres:

a) dostawa, instalacja i uruchomienie Urzadzenia;

b) przeszkolenie osdb obstugujgcych Urzadzenie w zakresie jego uzytkowania, biezgcej eksploatacji i
konserwacji;

c) udzielenie gwarancji na minimalny okres 24 m-c oraz zasadach wskazanych w zataczniku nr 5.

Prace adaptacyjne pomieszczen, w ktérych pracowac bedzie Urzadzenie, wykona Zamawiajgcy. Zadaniem
Wykonawcy bedzie montaz i instalacja Urzadzenia we wskazanym przez Zamawiajgcego pomieszczeniu
przychodni oraz uzyskanie wszelkiej niezbednej tj. wymaganej przepisami prawa, dokumentacji odbiorowe;j.

2. Dodatkowe wymogi dotyczace realizacji przedmiotu zamodwienia.
a) Zamawiajgcy wymaga, aby zaoferowane Urzadzenie byto fabrycznie nowe, modele wyprodukowane w
2018r.;
b) Zamawiajacy wymaga, aby Urzadzenie wydane byto w oryginalnych opakowaniach producenta;
c) Zamawiajgcy wymaga, aby zaoferowane Urzgdzenie posiadat oznaczenie CE; spetniato wszystkie normy
PN, posiadato wymagane swiadectwa rejestracji.
d) Wykonawca dostarczy Zamawiajgcemu tgcznie z przedmiotem umowy:
- Karte Gwarancyjna.
- Instrukcje obstugi Urzadzenia w jezyku polskim.
- Wykaz autoryzowanych punktéw serwisowych na terenie Polski.
- Zasady $wiadczenia ustug przez autoryzowany serwis w okresie pogwarancyjnym.
- Specyfike katalogowg (handlowg) Urzgdzenia.
- Wykaz materiatéw zuzywalnych wykorzystywanych w biezgcej eksploatacji Urzadzenia.
- Inne niezbedne dokumenty (opinie, certyfikaty, dopuszczenia — zgodnie z wymogami okreslonymi
ustawg o wyrobach medycznych).
- Protokoty wykonanych badan i pomiaréw okreslonych przepisami.
- Dokumentacje serwisowa.

3. Szczegodtowy opis przedmiotu zamowienia:
L.p. KRIOKOMORA
- opis parametru lub funkcji urzadzenia:

1. 3-4 osobowa

2. Charakterystyka techniczna komory kriogenicznej

a. konstrukcja prefabrykowana , sktadajgca sie z przedsionka i komory witasciwej, ze Scianami
wypetnionymi izolacjg termiczna

b. wnetrze komory bezpieczne — boazeria z drewna lipowego
czynnik chtodzgcy ciekty azot, ciekte powietrze
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d. sterowanie automatyczne po zadaniu parametréow pracy

3. Wymiary gabarytowe kriokomory
—  dtugos¢ 3150 - 4500 (mm)
— szerokos¢ 2300 - 2500 (mm)
— wysokos¢ 2500 (mm)
Masa komory 500 - 800 (kg)
4. Medium schtadzajace, ciecz kriogeniczna:
—  Ciekty azot
—  Ciekte syntetyczne powietrze
5. Znamionowe warunki pracy
a) Temperatura otoczenia: 10 — 450C
b) Wilgotnos$¢ wzgledna: < 85%
c) Cisnienie atmosferyczne: 80 — 106 kPa
d) Rodzaj pracy: praca ciaggta
e) Zasilanie: napiecie przemienne - warto$¢ napiecia i czestotliwos¢: 230 3 x 400 V, 50 Hz
Parametry robocze kriokomory
f)  Maksymalna liczba pacjentéw w komorze do 4 osdb;
g) Zakres temperatury roboczej komory zabiegowej programowana: -800C do -1600C co 50C
h) Temperatura w przedsionku: -600C +/- 50C
i)  Czas zabiegu programowany w zakresie: 30 s do 5 min. co 1s
6. Parametry eksploatacyjne
a) Stabilizacja temperatury w komorze zabiegowej: +/- 3 (max. +/-10)°C
b) Czas schtadzania kriokomory: ca 40 min. do -1600C
c) llo$¢ powietrza oddechowego wprowadzana do komory: (163 K) > 35 m3/h
d) Stezenie tlenu w komorze: 18 - 22 %
e) Okres zywotnosci sensoréw tlenowych: 3-4 lata
f)  Zuzycie azotu na schtodzenie: do temp -1200C —ca 100 kg, do temp -1600C —ca 120 kg
g) Zuzycie azotu w czasie zabiegéw od 60 kg/h do 80 kg/h
7. Sygnalizacja ALARMOWA
Spadek stezenia tlenu w komorze:
— Ponizej 17 % - sygnat dZzwiekowy i automatyczne odciecie doptywu cieczy kriogenicznej
zarowno do komory jak i do budynku
— Powyzej 22 % - sygnat dzwiekowy i automatyczne odciecie doptywu cieczy kriogenicznej
zarowno do komory jak i do budynku
Pacjenta: przycisk w komorze — sygnat swietlny i dzwiekowy
8. Dane eksploatacyjne
a)  Nominalny pobdr pradu 16 (A)
b)  Zasilanie elektryczne 230/50 (V/Hz)
c)  Zakres temperatur w komorze zabiegowej -80 do -160 (oC)
d) Zakres temperatur w przedsionku -60 (oC)
e) Zalecanatemperatura w komorze zabiegowej -120 (oC)
f)  Zalecana temperatura w przedsionku -60 (oC)
g) Czas schfadzania kriokomory do temp. -1200C 25 (min)
h) Czas przebywania w komorze zabiegowe;j
(regulowany przez obstuge) 1-3 (min)
i) Automatyczna regeneracja kriokomory: czas programowany przez uzytkownika
9. Nominalne zuzycie ciektego azotu
Schtadzanie kriokomory do temperatury zalecanej w komorze zabiegowej -1200C 100 -120 (kg)
Podczas trwania zabiegu (3 min) 3 - 4 (kg)
10. Minimalna gwarancja 24 m-c
11. Przeglad techniczny urzadzenia bez odrebnej zaptaty - w okresie gwarancji (nie mniej niz 1 x w roku

lub okreslong ilos¢ cykli) w zaleznosci od zalecen producenta, z uzyciem czesci zuzywalnych
niezbednych do wymiany podczas przeglagdu bez odrebnej zaptaty




