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Załącznik nr 2
Zestawienie parametrów i warunków technicznych
Pakiet nr 1- Activ pure zakup i montaż
Nazwa producenta:……………………….



Nazwa i typ:………………………………


Kraj pochodzenia:……………………………..



Rok produkcji min. 2020: ……………………
	L.p.
	Wymagania do przedmiotu zamówienia
	Wymagana wartość
	Parametr oferowany przez dostawcę – TAK/NIE, podać wartość, zakres, wymiary, opisać itp. Wg wskazań Zamawiającego określonych w kolumnie 2 i 3 niniejszej tabeli

	1
	2
	3
	4

	Parametry ogólne

	1. 
	System eliminacji zagrożeń mikrobiologicznych z technologią RCI ActivePure lub równoważne.
	TAK
	

	2. 
	Miejsce zastosowania: 

a) układ wentylacji nawiewnej zgodnie z opisem instalacji wentylacji oraz projektem,

b) pomieszczenia bez wentylacji mechanicznej zgodnie z załącznikiem.
	TAK, podać
	

	3. 
	Wyposażenie: 

a) układu wentylacji nawiewnej,

b) pomieszczenia bez wentylacji mechanicznej,

 w aktywną technologię promieniowej jonizacji katalitycznej RCI ActivePure z powłoką hydrofilową zapewniającą ciągłą 24 godzinną czystość mikrobiologiczną powietrza w kanałach wentylacyjnych, pomieszczeniach oraz na powierzchniach.
	TAK, podać
	

	4. 
	Usuwanie alergenów, zarodników pleśni 
i grzybów, bakterii i wirusów.
	TAK
	

	5. 
	Metoda bazująca na procesach naturalnych – bezpieczna dla personelu i pacjentów. 
	TAK
	

	6. 
	Promieniowanie ultrafioletowe do wsparcia fotojonizacji matrycy.
	TAK
	

	7. 
	Ilość matryc w urządzeniu dostosowana do wydatku central powietrza. 
	TAK, podać
	

	Wymogi formalne

	8. 
	DTR urządzenia w języku polskim potwierdzające parametry techniczne.
	TAK, 
	

	9. 
	Technologia musi posiadać deklarację zgodności z polskimi normami, certyfikat PZH wydany przez Państwowy Zakład Higieny, potwierdzony za zgodność 
z oryginałem przez producenta lub autoryzowanego dystrybutora, certyfikat autentyczności oraz dokument potwierdzający skuteczność technologii na powietrze oraz powierzchnię.
	TAK, 
	

	10. 
	Oferta obejmuje pełne szkolenie personelu z obsługi dostarczanego urządzenia.
	TAK
	

	11. 
	Oferowane urządzenie, oprócz spełnienia odpowiednich parametrów funkcyjnych, powinno gwarantować bezpieczeństwo pacjentów i personelu medycznego.
	TAK, 
	

	12. 
	Technologia RCI ActivePure ma posiada ć udokumentowaną skuteczność eliminacji mikrobiologicznej z powietrza 
i powierzchni. Na potwierdzenie dokument potwierdzający skuteczność  (np. publikacje międzynarodowe).
	TAK,
	

	13. 
	System ma  posiadać udokumentowaną skuteczność w eliminacji Klebsiella pneumoniae NDM-1 (New Delhi) 
z powietrza i powierzchni. 
	TAK, 
	

	14. 
	System ma  posiadać udokumentowaną skuteczność w eliminacji surogata dla wirusa Sars Cov-2, czyli Bakteriofagu MS2 potwierdzoną wynikami badań w laboratorium akredytowanym przez FDA.
	TAK, załączyć
	

	15. 
	Badanie powietrza i powierzchni min. w 5 wskazanych przez użytkownika punktach- po montażu.
	TAK
	

	16. 
	Gwarancja producenta min. 60 miesiące
	TAK, podać
	

	17. 
	Czas reakcji serwisu max. 6h
	TAK, podać
	

	18. 
	Termin realizacji zamówienia max.  60 dni od daty podpisania umowy
	TAK, podać
	

	19. 
	Cena końcowa ma zawierać wszystkie koszty w tym 60 miesięczna obsługę gwarancyjną, wymianę matryc w urządzeniach co 24 miesiące
	TAK, 
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Pakiet nr 2- Kasety podsufitowe i matryce systemu oczyszczania powietrza RCI
Nazwa producenta:…………………..



Nazwa i typ:…………………….


Kraj pochodzenia:………………………………



Rok produkcji min. 2020: ……………………….
.
	L.p.
	Wymagania do przedmiotu zamówienia
	Wymagana wartość
	Parametr oferowany przez dostawcę – TAK/NIE, podać wartość, zakres, wymiary, opisać itp. Wg wskazań Zamawiającego określonych w kolumnie 2 i 3 niniejszej tabeli

	1
	2
	3
	4

	Parametry ogólne

	1. 
	System eliminacji zagrożeń mikrobiologicznych z technologią RCI ActivePure lub równoważne
	TAK, 
	

	2. 
	Miejsce zastosowania: 

pomieszczenia bez wentylacji mechanicznej zgodnie z załącznikiem.
	TAK, podać
	

	3. 
	Wyposażenie: 

pomieszczenia bez wentylacji mechanicznej, w aktywną technologię promieniowej jonizacji katalitycznej RCI ActivePure z powłoką hydrofilową zapewniającą ciągłą 24 godzinną czystość mikrobiologiczną powietrza w pomieszczeniach oraz na powierzchniach.
	TAK, podać
	

	4. 
	Usuwanie alergenów, zarodników pleśni 
i grzybów, bakterii i wirusów.
	TAK,
	

	5. 
	Metoda bazująca na procesach naturalnych – bezpieczna dla personelu 
i pacjentów. 
	TAK,
	

	6. 
	Promieniowanie ultrafioletowe do wsparcia fotojonizacji matrycy.
	TAK,
	

	Wymogi formalne

	7. 
	DTR urządzenia w języku polskim potwierdzające parametry techniczne.
	TAK, 
	

	8. 
	Technologia musi posiadać deklarację zgodności z polskimi normami, certyfikat PZH wydany przez Państwowy Zakład Higieny, potwierdzony za zgodność 
z oryginałem przez producenta lub autoryzowanego dystrybutora, certyfikat autentyczności oraz dokument potwierdzający skuteczność technologii na powietrze oraz powierzchnię.


	TAK, 
	

	9. 
	Oferta obejmuje pełne szkolenie personelu z obsługi dostarczanego urządzenia.
	TAK, 
	

	10. 
	Oferowane urządzenie, oprócz spełnienia odpowiednich parametrów funkcyjnych, powinno gwarantować bezpieczeństwo pacjentów i personelu medycznego.
	TAK
	

	11. 
	Technologia RCI ActivePure ma posiada ć udokumentowaną skuteczność eliminacji mikrobiologicznej z powietrza 
i powierzchni. Na potwierdzenie dokument potwierdzający skuteczność  (np. publikacje międzynarodowe).
	TAK, 
	

	12. 
	System ma  posiadać udokumentowaną skuteczność w eliminacji Klebsiella pneumoniae NDM-1 (New Delhi) 
z powietrza i powierzchni. 
	TAK, 
	

	13. 
	System ma  posiadać udokumentowaną skuteczność w eliminacji surogata dla wirusa Sars Cov-2, czyli Bakteriofagu MS2 potwierdzoną wynikami badań w laboratorium akredytowanym przez FDA.
	TAK, 
	

	14. 
	Badanie powietrza i powierzchni min. w 5 wskazanych przez użytkownika punktach- po montażu.
	TAK, 
	

	15. 
	Gwarancja min. 60 miesiące.
	TAK, podać
	

	16. 
	Czas reakcji serwisu max. 6h.
	TAK, podać
	

	17. 
	Termin realizacji max. do 60 dni od daty podpisania umowy.
	TAK, podać
	

	18. 
	Cena końcowa ma zawierać wszystkie koszty w tym 60 miesięczna obsługę gwarancyjną, wymianę matryc w urządzeniach co 24 miesiące
	TAK, 
	


