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znak sprawy: DZP.271-7/21

Załącznik nr 2 do SWZ

Opis przedmiotu zamówienia
         (PAKIET NR 1)

Przedmiot zamówienia: 

Myjnia na obuwie chirurgiczne – 1 szt.

	l.p.
	Opis parametrów wymaganych
	Wartość wymagana
	Wartość oferowana

Jeżeli  w kol. 03 wskazano „TAK” wówczas należy wpisać TAK lub NIE (w zależności czy wykonawca oferuje czy też nie oferuje dany parametr) oraz jeżeli w kol. 3 wskazano „Podać” należy  wskazać wartość oferowanego parametru

	01
	02
	03
	04

	1. 
	Producent/ dostawca


	Podać
	

	2. 
	Nazwa i typ


	Podać
	

	3. 
	Kraj pochodzenia


	Podać
	

	4. 
	Rok produkcji  2021


	TAK
	

	5. 
	Sprzęt nowy, nieużywany, nierekondycjonowany, niewystawowy
	TAK
	

	6. 
	Okres gwarancji i obsługi serwisowej na cały aparat 24 miesiące
	TAK
	

	7. 
	W okresie trwania gwarancji o której mowa w lp. 6, Wykonawca świadczy bezpłatnie naprawy gwarancyjne sprzętu i przeglądy serwisowe wraz z wymianą części wykonywane nieodpłatnie, zgodnie z zaleceniami producenta.
	TAK
	

	8. 
	Dostarczenie 2 sztuki instrukcji obsługi w języku polskim (w formie papierowej oraz elektronicznej), karty gwarancyjnej, paszportu  technicznego, dokumentacje techniczną
	TAK
	

	9. 
	Rozpoczęcie naprawy sprzętu maksymalnie w ciągu 48 godzin (w dni robocze) od dnia wysłania zawiadomienia
	TAK
	

	10. 
	Maksymalny czas naprawy w przypadku braku konieczności sprowadzania części zamiennych do 5 dni roboczych
	TAK
	

	11. 
	Maksymalny czas naprawy w przypadku konieczności sprowadzania części zamiennych do 14 dni roboczych
	TAK
	

	12. 
	Komora nieprzelotowa, jednodrzwiowa
	TAK
	

	13. 
	Drzwi uchylne, tworzące po otwarciu stolik do załadunku i rozładunku komory
	TAK
	

	14. 
	Maksymalny wymiar myjni: wys. 850mm, szer. 600mm, głębokość 650mm
	Podać
	

	15. 
	Maksymalna pojemność komory – 175l, min. 8 tac
	TAK
	

	16. 
	Urządzenie zasilane i ogrzewane elektrycznie
	TAK
	

	17. 
	Odpływ kanalizacyjny 25mm
	TAK
	

	18. 
	Maksymalna moc urządzenia 3100W
	TAK
	

	19. 
	Drzwi komory myjącej wykonane ze stali kwasoodpornej
	TAK
	

	20. 
	Powierzchnia czołowa myjni wykonana w sposób łatwy do utrzymania w czystości i możliwa do dezynfekcji, bez wystających śrub i innych wystających elementów, których mycie jest utrudnione.
	TAK
	

	21. 
	Komora myjni i obudowa wykonane ze stali kwasoodpornej
	TAK
	

	22. 
	Myjnia wyposażona w wydajną pompę cyrkulacyjną o mocy min. 550W
	TAK
	

	23. 
	System wtrysku wody na dwóch poziomach
	TAK
	

	24. 
	Końcowe płukanie wodą uzdatnioną
	TAK
	

	25. 
	Minimum trójstopniowy system mechanicznych filtrów wody zużytej
	TAK
	

	26. 
	Myjnia wyposażona w kondensator pary
	TAK
	

	27. 
	Dwie pompy detergentu z możliwością określenia dozowania środka bezpośrednio z panelu sterującego dla każdego programu zawartego w sterowniku. Możliwość wyposażenia w dodatkową pompę detergentu.
	TAK
	

	28. 
	Automatyczne odmierzanie i dozowanie środków myjących i dezynfekujących
	TAK
	

	29. 
	Kontrola poziomu środków chemicznych w zbiornikach
	TAK
	

	30. 
	Sterowanie i kontrola pracy urządzenia za pomocą sterownika mikroprocesorowego
	TAK
	

	31. 
	Procesy realizowane automatycznie bez potrzeby ingerencji ze strony użytkownika
	TAK
	

	32. 
	Sterownik urządzenia wyposażony w wyświetlacz LED
	TAK
	

	33. 
	Temperatura mycia i dezynfekcji regulowana w zakresie do 93 stopni C, pomiar temperatury monitorowany za pomocą dwóch niezależnych czujników temperatury.
	TAK
	

	34. 
	Dostęp do ustawień parametrów procesu zabezpieczony kodem cyfrowym
	TAK
	

	35. 
	Myjnia wyposażona w system suszenia termicznego (konwekcyjnego)
	TAK
	

	36. 
	Programy mycia i dezynfekcji termicznej i termiczno-chemicznej.
	TAK
	

	37. 
	Liczba programów mycia-dezynfekcji – min. 10
	TAK
	

	38. 
	Maksymalny poziom wytwarzanego hałasu – 58dB
	TAK
	

	39. 
	Myjnia wyposażona w kosz do obuwia pozwalający na mycie min. 10 par butów
	Podać
	

	40. 
	Wpis do Rejestru Wyrobów Medycznych
	TAK
	

	41. 
	Deklaracja zgodności CE
	TAK
	


UWAGA: 

Niniejszy dokument winien zostać sporządzony, pod rygorem nieważności w formie elektronicznej lub w postaci elektronicznej opatrzonej podpisem zaufanym lub podpisem osobistym.
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