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Załącznik nr 10

Zestawienie parametrów wyposażenia

Zamojski Szpital Niepubliczny Sp. z o.o. w Zamościu

1. Myjnia dezynfektor do kaczek i basenów - 20 szt.
	Lp.
	Wymagane parametry przedmiotu zamówienia
	Parametry wymagane
	Parametry oferowane (wpisać TA/NIE podać zakres, opisać)

	1
	Model wolnostojący
	TAK
	

	2
	Pojemność komory minimalna:

-jeden basen z pokrywką + jedna kaczka

-trzy kaczki
	TAK
	

	3
	Konstrukcja komory drzwi i zewnętrznej obudowy ze stali kwasoodpornej
	TAK
	

	4
	Konstrukcja wewnętrzna komory głęboko tłoczona bez narożników i spoin w wykonaniu ze stali AISI316 lub lepszej gatunkowo 
	TAK
	

	5
	Komora myjni izolowane termicznie i akustycznie
	TAK
	

	6
	System natryskowy komory wyposażony w minimum 10 dysz ciśnieniowych zapewniających optymalne warunki mycia i dezynfekcji 
	TAK
	

	7
	Drzwi uchylne otwierane ręcznie.
	TAK
	

	8
	Uszczelka drzwiowa labiryntowa bezobsługowa wykonana w postaci kanału ze stali kwasoodpornej.
	TAK
	

	9
	Blokada drzwi przez cały czas trwania cyklu 
	TAK
	

	10
	Możliwość regulacji dezynfekcji termicznej w zakresie do 93st.C.
	TAK
	

	11
	Minimum 3 w pełni automatyczne programy użytkowe wybierane bezpośrednio z klawiatury sterującej za pomocą trzech oddzielnych przycisków.
	TAK
	

	12
	Wszystkie programy mycia zakończone fazą dezynfekcji termicznej.
	TAK
	

	13
	Wyposażona w uniwersalny kosz załadowczy umożliwiający umieszczenie w myjni różnego rodzaju i różnej ilości kaczek i basenów w tym basenów podłużnych. 
	TAK
	

	14
	Konstrukcja kosza załadowczego powodująca opróżnianie załadunku z nieczystości przy zamykaniu drzwi komory.
	TAK
	

	15
	Sterownik mikroprocesorowy.
	TAK
	

	16
	Sterownik wyposażony w dwulinijkowy wyświetlacz
	TAK
	

	17
	Elektroniczny system kontroli temperatury w komorze w oparciu o czujnik temperatury.
	TAK
	

	18
	Wbudowana wytwornica pary o mocy nie większej niż 3,0kW wyposażona w czujnik temperatury oraz czujnik poziomu wody.
	TAK
	

	19
	Wewnętrzna automatyczna dezynfekcja termiczna wszystkich rur doprowadzających wodę do dysz strumieniowych.
	TAK
	

	20
	Pompa dozująca płynny środek myjąco – odkamieniający. 
	TAK
	

	21
	Grzałki wytwornicy pary zabezpieczone termostatem działającym niezależnie od mikroprocesorowego układu sterowania
	TAK
	

	22
	Wydajność pompy myjącej minimum 400l/min
	TAK
	

	23
	Konstrukcja urządzenia zgodna z  PN EN 15883–1/3 
	TAK
	

	24
	Zgodność z dyrektywą 93/42/EEC potwierdzona certyfikatem CE
	TAK
	

	25
	Wymiary urządzenia (tolerancja +/- 5%):

  szerokość 500mm

  wysokość 1700mm 

  głębokość 450mm
	TAK
	

	26
	Odpływ kanalizacyjny w myjni 100mm. Myjnia wyposażona w rurę odpływową.
	TAK
	

	27
	Przyłącze wody ciepłej i zimnej. Myjnia wyposażona w komplet węży zasilających
	TAK
	

	28
	Przyłącze elektryczne 1P+N+PE,  230V, 50Hz
	TAK
	

	29
	Konstrukcja wewnętrzna komory głęboko tłoczona bez narożników i spoin
	TAK
	

	30
	Możliwość stosowania środków odkamieniających co najmniej 3 różnych firm- podać nazwy firm
	TAK
	

	Warunki dodatkowe – warunki serwisu i gwarancji

	31
	Instrukcja serwisowa  i obsługi w języku polskim wraz dostawą urządzenia
	TAK
	

	32
	Szkolenie personelu medycznego użytkownika w zakresie eksploatacji i obsługi urządzenia
	TAK
	

	33
	Wykonawca gwarantuje, że wyżej wyspecyfikowane urządzenie jest kompletne i będzie gotowe do użytkowania bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji
	TAK
	

	34
	Okres gwarancji:  minimum 24 miesiące od daty podpisania protokołu zdawczo-odbiorczego
	TAK
	

	35
	Wykonawca udziela gwarancji na akcesoria.
	TAK
	

	36
	Wykonawca zobowiązuje się do bezpłatnego przeprowadzenia przeglądów serwisowych oferowanego sprzętu w okresie trwania gwarancji, które zapewnią prawidłowe funkcjonowanie zgodnych z zaleceniami producenta, przy czym Zamawiający wymaga, by pierwszy przegląd został dokonany maksymalnie po upływie roku od momentu zakupu. 

Wykonawca zobowiązany jest przedstawić Zamawiającemu przed zawarciem umowy (najpóźniej w  dniu jej zawarcia) harmonogram działań serwisowych (bezpłatnych przeglądów serwisowych) zgodny z zaleceniami producenta.  
	TAK
	

	37
	Siedziba serwisu - dokładny adres i nr telefonu 
Dane osoby odpowiedzialnej za serwisowanie sprzętu.
	TAK/Podać
	

	38
	Obsługa serwisowa świadczona jest minimum 5 dni w tygodniu 
od poniedziałku do piątku.
	TAK
	

	39
	Czas reakcji serwisu od chwili zgłoszenia awarii do momentu przyjazdu techników do Szpitala wynosi do 24 godziny z pominięciem dni ustawowo wolnych od pracy.
	TAK
	

	40
	Jakiekolwiek wydłużenie czasu trwania naprawy gwarancyjnej tego samego elementu w serwisowanym urządzeniu poza terminem 72 godz., niezależnie od przyczyn powoduje przedłużenie gwarancji o okres niesprawności urządzenia
	TAK
	

	41
	Odległość serwisu od siedziby Zamawiającego wynosi w km…..
	TAK/podać
	

	42
	Maksymalna ilość napraw tego samego elementu /podzespołu, po których dany element zostanie  wymienione na egzemplarz wolny od wad: 3 naprawy
	TAK
	

	43
	Dojazd techników/ serwisantów do siedziby Zamawiającego odbywa się na koszt Wykonawcy (w okresie trwania gwarancji).  
	TAK
	

	44
	W okresie trwania gwarancji Wykonawca zobowiązuje się do załatwienia wszelkich formalności celnych, związanych z ewentualną wymianą urządzeń na nowe, jego wysyłką do naprawy gwarancyjnej i odbiorem lub jego importem we własnym zakresie – bez udziału zamawiającego
	TAK
	

	45
	Autoryzowane punkty serwisowe na terenie Polski. Podmiot odpowiedzialny za dokonywanie ww. czynności zgodnie z zapisami Ustawy o wyrobach medycznych art. 90 (Dz. U. Nr 107, poz. 679)
	TAK/podać
	


2. Przelotowa myjnia narzędziowa (Centralna Sterylizacja)- 1 szt.

	Lp.
	Wymagane parametry przedmiotu zamówienia
	Parametry wymagane
	Parametry oferowane (wpisać TA/NIE podać zakres, opisać)

	1
	Myjnia dezynfektor, przelotowa (konstrukcja zgodna PN EN ISO 15883-1-2)
	TAK
	

	2
	Pojemności 10 tac narzędziowych (o wymiarach około 520-485 x 260-250 x 60-90 mm) przy myciu narzędzi i 4 kontenery sterylizacyjne ½ STE z podwójnymi pokrywkami przy myciu kontenerów, lub 5 zestawów anestezjologicznych
	TAK
	

	3
	Drzwi otwierane uchylnie stanowiące blat roboczy wyposażone w przeszklenie minimum 50% powierzchni drzwi
	TAK
	

	4
	System oszczędzania wody i środków chemicznych,
	TAK
	

	5
	Wbudowany system wykrywania stopnia zapełnienia komory i dobór odpowiedniej ilości wody do mycia 
	TAK
	

	6
	Dobór ilości środka chemicznego w zależności od poboru wody
	TAK
	

	7
	Nastawa stężenia dozowanych środków chemicznych z panelu sterującego bezpośrednio w ml/litr pobranej wody
	TAK
	

	8
	Wyświetlanie współczynnika dezynfekcji termicznej A0 na wyświetlaczu ( EN 15883) oraz możliwość sterowania procesem dezynfekcji wg A0,
	TAK
	

	9
	Wymiary urządzenia maksymalne (W x S x G) 2300x900x900 mm,
	TAK
	

	10
	Wymiary komory minimalne (W x S x G) 690x630x660
	TAK
	

	11
	Zasilanie elektryczne 400V, 15-20kW, 3P+N+PE, 50Hz
	TAK
	

	12
	Wysokowydajne zawory poboru wody ciepłej, zimnej, demi wraz z kontrolą temperatury pobieranej wody, prędkość poboru wody 40l/min,
	TAK
	

	13
	Komora wykonana ze stali kwasoodpornej AISI316 lub lepszej gatunkowo
	TAK
	

	14
	Konstrukcja ramowa myjni, rama wykonana ze stali nierdzewnej
	TAK
	

	15
	Opanelowanie czołowe wykonane w całości ze stali nierdzewnej ( z wyłączeniem elementów niezbędnych do sterowania), brak wystających śrub
	TAK
	

	16
	Moc grzewcza komory elektryczna minimum 15kW
	TAK
	

	17
	3 pompy dozujące wraz z przepływomierzami oraz czujnikami poziomu
	TAK
	

	18
	Możliwość podłączenia do 5 ciu pomp
	TAK
	

	19
	Wbudowana wysokowydajna suszarka o wydajności wentylatorów powietrza minimum 500 m3/h, moc grzałek elektryczny minimum 10kW, filtr jałowy powietrza suszącego typu HEPA, filtr wstępny, silniki suszarki bezszczotkowe (bezobsługowe), hałas podczas suszenia poniżej 58 dB(A)
	TAK
	

	20
	Drukarka przebiegu procesu zainstalowana po stronie wyładowczej
	TAK
	

	21
	Ostatnie płukanie wodą zdemineralizowaną
	TAK
	

	22
	Jedna pompa myjąca w celu zagwarantowania równego rozkładu ciśnienia w ramionach myjni oraz wózka wsadowego o wydajności pompy wodnej myjącej obiegowej minimum 900 l/min z monitoringiem ciśnienia za pompą
	TAK
	

	23
	Pompa myjąca oraz układ pompowy opróżniany po procesie całkowicie
	TAK
	

	24
	Spust wody po fazie mycia za pomocą zaworu spustowego wykonanego ze stali kwasoodpornej o średnicy minimum 50mm
	TAK
	

	25
	Wbudowany program samo dezynfekcji
	TAK
	

	26
	System zabezpieczający przebieg procesu w przypadku pojawienia się piany w komorze myjącej pozwalający kontynuować proces bez konieczności przerywania
	TAK
	

	27
	System automatycznego rozpoznawania wózków wsadowych, sprzężony z automatycznym wybieraniem programów (po stronie maszyny),
	TAK
	

	28
	Sterowanie mikroprocesorowe urządzenia
	TAK
	

	29
	Dwulinijkowy wyświetlacz po stronie załadowczej oraz wyładowczej
	TAK
	

	30
	Minimum 10 zwalidowanych przez producenta programów mycia dezynfekcji termicznej  i chemiczno-termicznej  dostępnych przez minimum 5 oddzielnych przycisków układu sterowania
	TAK
	

	31
	Możliwość przeprowadzania dezynfekcji termicznej w temperaturze 95°C
	TAK
	

	32
	Sygnał dźwiękowy końca procesu wbudowany w funkcje sterownika
	TAK
	

	33
	Komunikaty na wyświetlaczu oraz opisy na panelu operatora w języku polskim,
	TAK
	

	34
	Cyfrowe złącze transmisyjne RS232, RS485 umożliwiające transmisję danych związanych z parametrami procesu do komputera, współpraca z systemem komputerowej ewidencji i rejestracji obiegu narzędzi
	TAK
	

	35
	Książka serwisowa w sterowniku ( informacja o potrzebie wykonania przeglądu technicznego), pamięć min. 10 ostatnich błędów z systemem autodiagnostyki
	TAK
	

	36
	Konstrukcja oraz działanie myjni zgodna z normą PN EN ISO 158883-1-2 (załączyć certyfikat niezależnej jednostki certyfikującej potwierdzający spełnienie norm)
	TAK
	

	37
	Wózek narzędziowy 5 poziomowy (4 podłączenia luer / poziom)

- pojemność 10 tac DIN o wysokości do 90 mm (wymagana wysokość na całym poziomie minimum 90 mm)
	TAK
	

	38
	Wózek do przyrządów anestezjologicznych wykonany ze stali kwasoodpornej

Pojemność 5 zestawów w tym minimum 15 węży oddechowych o długości 1,5m.

Wózek wyposażony w przyłącze do mycia i suszenia gorącym powietrzem
	TAK
	

	Warunki dodatkowe – warunki serwisu i gwarancji

	39
	Instrukcja serwisowa  i obsługi w języku polskim wraz dostawą urządzenia
	TAK
	

	40
	Szkolenie personelu medycznego użytkownika w zakresie eksploatacji i obsługi urządzenia
	TAK
	

	42
	Wykonawca gwarantuje, że wyżej wyspecyfikowane urządzenie jest kompletne i będzie gotowe do użytkowania bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji
	TAK
	

	43
	Okres gwarancji:  minimum 24 miesiące od daty podpisania protokołu zdawczo-odbiorczego
	TAK
	

	44
	Wykonawca udziela gwarancji na akcesoria.
	TAK
	

	45
	Wykonawca zobowiązuje się do bezpłatnego przeprowadzenia przeglądów serwisowych oferowanego sprzętu w okresie trwania gwarancji, które zapewnią prawidłowe funkcjonowanie zgodnych z zaleceniami producenta, przy czym Zamawiający wymaga, by pierwszy przegląd został dokonany maksymalnie po upływie roku od momentu zakupu. 

Wykonawca zobowiązany jest przedstawić Zamawiającemu przed zawarciem umowy (najpóźniej w  dniu jej zawarcia) harmonogram działań serwisowych (bezpłatnych przeglądów serwisowych) zgodny z zaleceniami producenta.  
	TAK
	

	46
	Siedziba serwisu - dokładny adres i nr telefonu 
Dane osoby odpowiedzialnej za serwisowanie sprzętu.
	TAK/podać
	

	47
	Obsługa serwisowa świadczona jest minimum 5 dni w tygodniu 
od poniedziałku do piątku.
	TAK
	

	48
	Czas reakcji serwisu od chwili zgłoszenia awarii do momentu przyjazdu techników do Szpitala wynosi do 24 godzin z pominięciem dni ustawowo wolnych od pracy.
	TAK
	

	49
	Jakiekolwiek wydłużenie czasu trwania naprawy gwarancyjnej tego samego elementu w serwisowanym urządzeniu poza terminem 72 godz., niezależnie od przyczyn powoduje przedłużenie gwarancji o okres niesprawności urządzenia
	TAK
	

	50
	Odległość serwisu od siedziby Zamawiającego wynosi w km…..
	TAK/podać
	

	51
	Maksymalna ilość napraw tego samego elementu /podzespołu, po których dany element zostanie  wymienione na egzemplarz wolny od wad: 3 naprawy
	TAK
	

	52
	Dojazd techników/ serwisantów do siedziby Zamawiającego odbywa się na koszt Wykonawcy (w okresie trwania gwarancji).  
	TAK
	

	53
	W okresie trwania gwarancji Wykonawca zobowiązuje się do załatwienia wszelkich formalności celnych, związanych z ewentualną wymianą urządzeń na nowe, jego wysyłką do naprawy gwarancyjnej i odbiorem lub jego importem we własnym zakresie – bez udziału zamawiającego
	TAK
	

	54
	Autoryzowane punkty serwisowe na terenie Polski. Podmiot odpowiedzialny za dokonywanie ww. czynności zgodnie z zapisami Ustawy o wyrobach medycznych art. 90 (Dz. U. Nr 107, poz. 679)
	TAK/podać
	

	55
	Wykonawca gwarantuje dostępność części zamiennych przez okres co najmniej 10 lat od daty upływu gwarancji.
	TAK
	

	56
	Siedziba serwisu świadczącego usługi pogwarancyjne – firma, adres i nr telefonu 
	TAK/podać
	


3. Sterylizator z własną wytwornicą pary (Centralna Sterylizacja)- 1 szt.

	Lp.
	Wymagane parametry przedmiotu zamówienia
	Parametry wymagane
	Parametry oferowane (wpisać TA/NIE podać zakres, opisać)

	1
	Sterylizator parowy przelotowy z wbudowaną wytwornicą pary
	TAK
	

	2
	Pojemność komory 4 jedn. wsadu zgodnie z PN EN 285/EN 285
	TAK
	

	3
	Komora prostopadłościenna, przelotowa dwudrzwiowa pozioma, powierzchnie komory gładkie, kanał uszczelki wykonany w sposób nie przewężający światła komory powyżej 5 mm z każdej strony, 
	TAK
	

	4
	Grubość ścian komory 5 mm
	TAK
	

	5
	Płaszcz parowy pierścieniowy w wykonaniu umożliwiającym kontrolę wszystkich spawów podczas próby wodnej,
	TAK
	

	6
	Komora, płaszcz oraz drzwi wykonane całkowicie ze stali kwasoodpornej AISI316L lub lepszej gatunkowo
	TAK
	

	7
	Rama stal AISI 304 lub lepsza
	TAK
	

	8
	Instalacja wodna i parowa oraz podłączenia osprzętu pomiarowego wykonane ze stali kwasoodpornej AISI 316 lub lepszej gatunkowo
	TAK
	

	9
	Powierzchnie czołowe płaskie bez wystających elementów (drukarek, ekranów)
	TAK
	

	10
	Panel sterowania po stronie załadowczej oraz rozładowczej dotykowy, wykonany ze szkła
	TAK
	

	11
	Kolorowy wyświetlacz graficzny o przekątnej powyżej 5 cali po stronie załadowczej oraz minimum 4 linijkowy wyświetlacz po stronie rozładowczej
	TAK
	

	12
	Graficzny wskaźnik postępu procesu widoczny z odległości  minimum 2 metrów po obu stronach urządzenia
	TAK
	

	13
	Zgodność z dyrektywą 93/42/EEC, budowa, konstrukcja i wykonanie zgodna z normą PN EN 285 konstrukcja umożliwiająca wykonanie wszystkich czynności walidacyjnych przewidzianych w PN EN 554 lub EN ISO 17665
	TAK
	

	14
	Wymiary zewnętrzne – maksymalna szerokość urządzenia 100 cm, maksymalna wysokość 200cm
	TAK
	

	15
	Zasilanie elektryczne 400V, 30-35kW, 3P+N+PE, 50Hz
	TAK
	

	16
	Automatyczne drzwi komory przesuwne pionowo, napędzane elektrycznie, wyposażone w przeciwciężar równoważący ciężar drzwi oraz pozwalający na ich awaryjne otwarcie przez personel obsługi,
	TAK
	

	17
	Rejestracja istotnych parametrów procesu na wbudowanej drukarce po stronie załadowczej, działanie drukarki oraz układu sterowania niezależne zgodnie wymaganiami normy PN EN 285
	TAK
	

	18
	Próżnia w komorze wytwarzana za pomocą mechanicznej dwustopniowej pompy próżniowej pierścieniowej z uszczelnieniem wodnym o napędzie elektrycznym, układ próżniowy dodatkowo wyposażony w inżektor wzmacniający działanie,
	TAK
	

	19
	Zawory procesowe sterowane pneumatycznie, zabezpieczenie czujnikami braku sprężonego powietrza i wody, z wyświetlaniem informacji na wyświetlaczu o braku mediów
	TAK
	

	20
	Programy sterylizacji 134°C i 121°C (5 programów) w tym program do sterylizacji zestawów narzędziowych w kontenerach oraz program przystosowany do ciężkiego załadunku (możliwość sterylizacji załadunków o wadze 14kg/1STE)
	TAK
	

	21
	Panel sterujący po stronie wyładowczej informujący o temperaturze i czasie pozostałym do końca procesu,
	TAK
	

	22
	Możliwość zmian parametrów cyklu bezpośrednio z panelu sterującego po podaniu hasła dostępu
	TAK
	

	23
	Kosz wsadowy do sterylizatora  ( 10 sztuk):

· do materiałów sterylnych,

· wykonany ze stali nierdzewnej,

· pozbawiony ostrych krawędzi,

· wymiar 1 STE
	TAK
	

	24
	Książka serwisowa w sterowniku urządzenia ustalająca okresy pomiędzy przeglądowe,
	TAK
	

	25
	Sterownik wyposażony w złącze 485, 232 oraz RJ45
	TAK
	

	26
	Uszczelka dociskana do drzwi sprężonym powietrzem, wytrzymałość uszczelki drzwi min. 3000 cykli,
	TAK
	

	27
	Automatyczny program serwisowy uruchamiany z panelu sterowania po wprowadzeniu hasła, pozwalający na wymianę uszczelki drzwi poprzez jej automatyczne „wypchnięcie” z rowka i „zassanie” do rowka dla każdej ze stron sterylizatora
	TAK
	

	28
	Serwisowanie sterylizatora bez potrzeby wysuwania urządzenia tylko od przodu
	TAK
	

	29
	Komora sterylizatora wyposażona w półki umożliwiające załadunek na dwóch poziomach.
	TAK
	

	30
	Inkubator do testów biologicznych  szybkiego odczytu wraz z drukarką. Do kontroli skuteczności sterylizacji parą wodną. Testy BI o końcowym odczycie 100% biologicznym w czasie 3-5 godzin. Inkubator wyposażony w panel dotykowy LCD z możliwością wpisu i wydruku następujących danych: typ cyklu sterylizacji ( grawitacyjny, próżniowy, szybki), numer cyklu sterylizacji, temperatura cyklu i czas ekspozycji, identyfikacja użytkownika, numer lotu testu.

Odczyt pozytywny w inkubatorze potwierdzony sygnalizacją dźwiękową oraz świetlną. Inkubator wyposażony w walidowany termometr elektroniczny potwierdzający temperaturę inkubacji. Urządzenie posiadać musi minimum 10 niezależnych cel to przeprowadzenia badań w różnym czasie. Temperatura inkubacji 55-60stC.
	TAK
	

	Warunki dodatkowe – warunki serwisu i gwarancji

	31
	Instrukcja serwisowa  i obsługi w języku polskim wraz dostawą urządzenia
	TAK
	

	32
	Szkolenie personelu medycznego użytkownika w zakresie eksploatacji i obsługi urządzenia
	TAK
	

	33
	Wykonawca gwarantuje, że wyżej wyspecyfikowane urządzenie jest kompletne i będzie gotowe do użytkowania bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji
	TAK
	

	34
	Okres gwarancji:  minimum 24 miesiące od daty podpisania protokołu zdawczo-odbiorczego
	TAK
	

	35
	Wykonawca udziela gwarancji na akcesoria.
	podać okres gwarancji

podać jakie akcesoria objęte są gwarancją. 
	

	36
	Wykonawca zobowiązuje się do bezpłatnego przeprowadzenia przeglądów serwisowych oferowanego sprzętu w okresie trwania gwarancji, które zapewnią prawidłowe funkcjonowanie zgodnych z zaleceniami producenta, przy czym Zamawiający wymaga, by pierwszy przegląd został dokonany maksymalnie po upływie roku od momentu zakupu. 

Wykonawca zobowiązany jest przedstawić Zamawiającemu przed zawarciem umowy (najpóźniej w  dniu jej zawarcia) harmonogram działań serwisowych (bezpłatnych przeglądów serwisowych) zgodny z zaleceniami producenta.  
	Pierwszy bezpłatny przegląd po upływie roku. 

Podać liczbę zalecanych przez producenta przeglądów w czasie trwania gwarancji.   
	

	37
	Siedziba serwisu - dokładny adres i nr telefonu 
Dane osoby odpowiedzialnej za serwisowanie sprzętu.
	dane kontaktowe osoby odpowiedzialnej
	

	38
	Obsługa serwisowa świadczona jest minimum 5 dni w tygodniu 
od poniedziałku do piątku.
	TAK

podać godziny pracy
	w godz. ..........

	39
	Czas reakcji serwisu od chwili zgłoszenia awarii do momentu przyjazdu techników do Szpitala wynosi do 24 godzin z pominięciem dni ustawowo wolnych od pracy.
	TAK

podać
	.................... godzin

	40
	Jakiekolwiek wydłużenie czasu trwania naprawy gwarancyjnej tego samego elementu w serwisowanym urządzeniu poza terminem 72 godz., niezależnie od przyczyn powoduje przedłużenie gwarancji o okres niesprawności urządzenia
	TAK
	

	41
	W przypadku naprawy sprzętu dłuższej niż 72 godziny od momentu zgłoszenia przez Zamawiającego Wykonawca zapewni Zamawiającemu sprzęt zastępczy o równorzędnych parametrach.
	TAK
	

	42
	Odległość serwisu od siedziby Zamawiającego wynosi w km…..
	TAK

podać w km
	.................... km

	43
	Maksymalna ilość napraw tego samego elementu /podzespołu, po których dany element zostanie  wymienione na egzemplarz wolny od wad: 3 naprawy
	TAK

podać
	

	44
	Dojazd techników/ serwisantów do siedziby Zamawiającego odbywa się na koszt Wykonawcy (w okresie trwania gwarancji).  
	TAK
	

	45
	W okresie trwania gwarancji Wykonawca zobowiązuje się do załatwienia wszelkich formalności celnych, związanych z ewentualną wymianą urządzeń na nowe, jego wysyłką do naprawy gwarancyjnej i odbiorem lub jego importem we własnym zakresie – bez udziału zamawiającego
	TAK
	

	46
	Autoryzowane punkty serwisowe na terenie Polski. Podmiot odpowiedzialny za dokonywanie ww. czynności zgodnie z zapisami Ustawy o wyrobach medycznych art. 90 (Dz. U. Nr 107, poz. 679)
	TAK

podać
	

	47
	Wykonawca gwarantuje dostępność części zamiennych przez okres co najmniej 10 lat od daty upływu gwarancji
	TAK 
	

	48
	Siedziba serwisu świadczącego usługi pogwarancyjne – firma, adres i nr telefonu 
	TAK

podać
	


4. Dozownik mydła w płynie  – 9 szt. 

	Lp.
	Wymagane parametry przedmiotu zamówienia
	Parametr wymagany
	Parametr oferowany

(podać opisać)

	1
	Materiał - stal nierdzewna w gatunku 00H18N9 PN odpowiednik norm euro 1,4301. Korpus spawany w kształcie prostopadłościanu, nasuwany  na przytwierdzony do ściany wieszak z blokadą zamykaną wieczkiem na korpusie pojemnika, co zabezpieczy jego demontaż. 
	TAK
	

	2
	Dozownik na wkłady o poj. min. 1,1 l.
	TAK
	

	3
	Możliwość regulowania dozowanej ilości preparatu myjącego Naciśnięcie dźwigni dłonią w dół powoduje wypłynięcie około 1 cm 3 
	TAK
	

	4
	Okres gwarancji:  minimum 12 miesiące od daty podpisania protokołu zdawczo-odbiorczego
	TAK
	


5. Dozownik płynu dezynfekcyjnego  – 9 szt. 

	Lp.
	Wymagane parametry przedmiotu zamówienia
	Parametr wymagany
	Parametr oferowany

(podać opisać)

	1
	Dozownik jest wyposażony we własne pojemniki 1l 
	TAK
	

	2
	Konstrukcja składana, umożliwiająca szybką wymianę lub uzupełnienie płynów sanitarnych. 
	TAK
	

	3
	Estetyczna osłona wykonana  z odpowiednio ukształtowanej polerowanej blachy nierdzewnej  
	TAK
	

	4
	Dozowanie płynu  przez naciśnięcie łokciem na ergonomicznie ukształtowaną dźwignię ze stali nierdzewnej. 
	TAK
	

	5
	Okres gwarancji:  minimum 12 miesiące od daty podpisania protokołu zdawczo-odbiorczego
	TAK
	


6. Dozownik ręczników - 9 szt.

	Lp.
	Wymagane parametry przedmiotu zamówienia
	Parametry wymagane
	Parametr oferowany

(podać opisać)

	1
	Podajnik skrzynkowy  do magazynowania oraz łatwego i wygodnego pobierania pojedynczych ręczników składanych.
	TAK
	

	2
	Pojemność do 500 sztuk listów 
	TAK
	

	3
	Trwała obudowa - stal nierdzewna
	TAK
	

	4
	Zaopatrzony w okienko umożliwiające kontrolę ilości ręczników w pojemniku
	TAK
	

	5
	Zamknięcie na kluczyk
	TAK
	

	6
	Parametr: szer. 26 – 27 cm, wys. 24-26 cm, głębokość 12 – 14 cm
	TAK
	

	7
	Okres gwarancji:  minimum 12 miesiące od daty podpisania protokołu zdawczo-odbiorczego
	TAK
	


7. Urządzenie zapewniające bezprzerwową dostawę zasilania-4 szt.

	Lp.
	Wymagane parametry przedmiotu zamówienia
	Parametry wymagane
	Parametry oferowane (wpisać TA/NIE podać zakres, opisać)

	                     Zasilanie bezprzerwowe

	1
	Topologia true on-line - podwójna konwersja energii
	TAK
	

	2
	Bardzo głęboka tolerancja napięcia wejściowego
	TAK
	

	3
	 PFC - korekcja wejściowego współczynnika mocy
	TAK
	

	4
	 Wyświetlacz LCD
	TAK
	

	5
	Złącze EPO (p.poż) - zdalne wyłączenie urządzenia
	TAK
	

	6
	Cold start - załączenie systemu bez napięcia w sieci
	TAK
	

	7
	Współpraca z agregatami prądotwórczymi
	TAK
	

	8
	Wymiana baterii hot swap (1-3kVA)
	TAK
	

	9
	Wykonanie: wersja TOWER, wersja RACK 19''
	TAK
	

	10
	Moc pozorna (VA) 4000 VA
	TAK
	

	11
	Moc czynna (W) 2800 W
	TAK
	

	12
	Napięcie (V) 208 V, 220 V, 230 V, 240 V
	TAK
	

	13
	Zakres napięć wejściowych (V) 120 / 140 / 160 / 180 V - 276 V (1)
	TAK
	

	14
	Częstotliwość (Hz) 50 / 60 Hz automatycznie wybierana
	TAK
	

	15
	Współczynnik mocy 0,97
	TAK
	

	16
	Napięcie (V) 208 V, 220 V, 230 V, 240 V (wybieralne)
	TAK
	

	17
	Tolerancja napięcia +/-2%
	TAK
	

	18
	Częstotliwość (Hz) 50 / 60 Hz +/- 0,5%
	TAK
	

	19
	Czas przełączania 0 ms
	TAK
	

	20
	Tryb pracy True on-line
	TAK
	

	21
	Kształt napięcia sinusoidalny
	TAK
	

	22
	Zniekształcenia napięcia
	TAK
	

	23
	<3% THD przy liniowym obciążeniu, <5% THD przy nieliniowym obciazeniu
	TAK
	

	24
	Współczynnik szczytu 3:1
	TAK
	

	25
	Przeciążenie125% przez 1 minutę, 150% przez 10 sekund (tryb on-line)
	TAK
	

	26
	Gniazda wyjściowe: listwa zaciskowa; 8 x IEC 320 (10A); 1 x IEC 320 (16A)
	TAK
	

	27
	Poziom hałasu < 40 dB (A)
	TAK
	

	28
	Wymiary max. 260 x 550 x 440 mm 
	TAK
	

	29
	Czas ładowania do 90 % max 4 h
	TAK
	

	30
	Okres gwarancji:  minimum 12 miesiące od daty podpisania protokołu zdawczo-odbiorczego
	TAK
	


8. Wózek do dezynfekcji narzędzi i materiałów wielorazowego użytku – 4 szt.

	Lp.
	Wymagane parametry przedmiotu zamówienia
	Parametry wymagane
	Parametry oferowane (wpisać TA/NIE podać zakres, opisać)

	1
	Wózek wykonany ze stali kwasoodpornej
	TAK
	

	2
	2 półkowy, o konstrukcji szkieletowej
	TAK
	

	3
	Podstawa jezdna (4 koła w tym min. 2 z blokadą).  
	TAK
	

	4
	Wymiary 600 x 800 x 890 mm
	TAK
	

	5
	Wózek wyposażony w 2 pojemniki wykonane ze stali kwasoodpornej o wymiarach ok. 300 x 300 x 600 mm, pozwalający na umieszczenie min. 2 tac wielkości 1 DIN. 
	TAK
	

	6
	Pojemnik wyposażony w pokrywę z uszczelką.
	TAK
	

	7
	Okres gwarancji:  minimum 12 miesiące od daty podpisania protokołu zdawczo-odbiorczego
	TAK
	


9. Wózek do transportu materiału sterylnego i do sterylizacji- 4 szt.
	Lp.
	Wymagane parametry przedmiotu zamówienia
	Parametry wymagane
	Parametry oferowane (wpisać TA/NIE podać zakres, opisać)

	1
	Zderzak naokoło wózka zabezpieczający ściany i drzwi, jak również sam wózek przed uszkodzeniami podczas transportu.
	TAK
	

	2
	Dla ułatwienia załadunku dolnej komory dolna półka może być złożona do góry. 
	TAK
	

	3
	Wózek wyposażony w zamek z dwoma kluczykami.
	TAK
	

	4
	Obudowa z blachy stalowej; drzwi z zamkiem, otwierane do kąta 270’ z możliwością przymocowania do ścian bocznych za pomocą magnesów; uchwyty na obu stronach bocznych w obudowie.
	TAK
	

	5
	Materiał: obudowa i półki z ocynkowanej blachy stalowej, pokrywanej proszkowo w kolorze jasno szarym (RAL 9002).
	TAK
	

	6
	Kółka: 2 kółka stałe i 2 obrotowe z blokadą, elastyczna powierzchnia jezdna, precyzyjne łożyska kulkowe z zabezpieczeniem przeciwpyłowym.
	TAK
	

	7
	Oprawa kółek: ocynkowana i pokryta warstwą chromu.
	TAK
	

	8
	Zderzak: mocna guma w kolorze szarym. 
	TAK
	

	9
	Dopuszczalne obciążenie do min. 150 kg.
	TAK
	

	10
	Okres gwarancji:  minimum 12 miesiące od daty podpisania protokołu zdawczo-odbiorczego
	TAK
	


UWAGA: 

1. Wszystkie parametry, określone w powyższej  tabeli zaznaczone “Tak” są parametrami   

    granicznymi, których niespełnienie spowoduje odrzucenie oferty

2. Wszystkie parametry i wartości podane w zestawieniu musza dotyczyć oferowanych Konfiguracji

3. Zamawiający wraz z ofertą wymaga złożenia materiałów informacyjnych ( w języku polskim)  

    potwierdzających zgodność deklarowanych parametrów .

4. Zamawiający zastrzega sobie prawo do weryfikacji danych technicznych u producenta w przypadku  

    niezgodności lub niewiarygodności zaoferowanych parametrów.

5. Zamawiający wymaga złożenia dokumentów dopuszczających urządzenia do użytkowania na terenie Polski   i UE – certyfikaty CE, wpis lub zgłoszenie do rejestru wyrobów Medycznych  lub oświadczenie  z uzasadnieniem, że dane urządzenia nie podlegają obowiązkowi wpisu do Rejestru Wyrobów   Medycznych. 

Oświadczamy,  że oferowane powyżej wyspecyfikowane urządzenia są fabrycznie nowe, niepowystawowe, kompletne i będą gotowe do użytkowania bez żadnych dodatkowych zakupów. 

.............................................

Miejscowość, data

                                                                                     .....................................
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