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Zał. nr 2 do SWZ (DZP.271-35/22)
Pakiet nr 6 - Urządzenie do dezynfekcji pomieszczeń  – 1 szt.


	



L.P.
	


Opis parametrów wymaganych
	


Wartość wymagana
	Wartość oferowana
należy wpisać TAK lub NIE oraz w przypadkach wskazanych w tabeli podać dodatkowo wartość oferowanego parametru lub inne dane wymagane w poszczególnych wierszach niniejszej tabeli
	


Ocena punktowa/Parametry oferowane

	1. 
	Producent/ dostawca


	Podać
	
	

	2. 
	Nazwa i typ

	Podać
	
	

	3. 
	Kraj pochodzenia

	Podać
	
	

	4. 
	Rok produkcji  2022

	TAK
	
	

	5. 
	Sprzęt nowy, nieużywany, nierekondycjonowany, niewystawowy
	TAK
	
	

	6. 
	Przenośne urządzenie do dezynfekcji pomieszczeń metodą zamgławiania
	TAK/NIE
	Zgodnie ze wskazaniem Wykonawcy w Formularzu ofertowym
	Tak – 5 pkt
Nie – 0 pkt

	7. 
	Możliwość dezynfekcjipomieszczeń wraz ze sprzętem elektronicznym – potwierdzone przez producenta
	TAK
	
	

	8. 
	Zasilanie elektryczne 230 V, 50 Hz
	TAK
	
	

	9. 
	Urządzenie z turbiną o prędkości  minimum 22000RPM
	Podać
	
	

	10. 
	Szybkość wyrzutu środka przy dyszy: 80m/s
	Podać
	
	

	11. 
	Urządzenie z możliwością ustawienia kubatury w zakresie od 10 do 1000 m3 w zależności od wybranej procedury dezynfekcji
	Podać
	
	

	12. 
	Waga maksymalnie 10 kg
	Podać
	
	

	13. 
	Obudowa urządzenia wykonana z tworzywa sztucznego
	TAK
	
	

	14. 
	Stosowany środek dezynfekcyjny oparty na 6 % i 12 % nadtlenku wodoru + kationy srebra oraz 7,9% nadtlenek wodoru + kwas askorbinowy
	TAK/NIE
	Zgodnie ze wskazaniem Wykonawcy w Formularzu ofertowym
	Tak – 5 pkt
Nie – 0 Pkt

	15. 
	Urządzenie rozpraszające środek w postaci mikrokropelek o wielkości do 5 µm
	TAK
	
	

	16. 
	Środek nietoksyczny, niekorozyjny, biodegradowalny w 99,9%
	TAK
	
	

	17. 
	Dedykowane preparaty przebadane z oferowanym urządzeniem zgodnie z normą  EN 17-272 bądź równoważną  w celu potwierdzenia wymaganego działanie w zakresie: bakterii, wirusów, grzybów, spor w dawce max. 5ml/m3 (Dołączyć badania – dokumenty wymagane przed podpisaniem umowy) na poziomie wymaganym dla obszaru medycznego.

	TAK/NIE
	Zgodnie ze wskazaniem Wykonawcy w Formularzu ofertowym
	Tak – 5 pkt
Nie – 0 Pkt

	18. 
	Możliwość kontroli procesu testami chemicznymi
	TAK
	
	

	19. 
	Złącze USB do komunikacji z komputerem
	TAK
	
	

	20. 
	Zewnętrzne oprogramowanie służące do komunikacji urządzenia z komputerem w celu zarzadzania danymi z przeprowadzonych procesów dezynfekcji z możliwością opisu i zapisania w pamięci urządzenia takich parametrów jak dane operatora, nazwa dezynfekowanego pomieszczenia, nazwa preparatu i sporządzenia ewentualnych notatek
	TAK/NIE
	Zgodnie ze wskazaniem Wykonawcy w Formularzu ofertowym
	Tak – 5 pkt
Nie – 0 pkt 

	21. 
	Zapis do pliku daty i czasu rozpoczęcia oraz zakończenia dezynfekcji, wielkości pomieszczenia i ilości zużytego środka
	TAK
	
	

	22. 
	Możliwość podłączenia do urządzenia elastycznego węża zakończonego dyszą do dezynfekcji klimatyzacji/przewodów wentylacyjnych, miejsc trudnodostępnych
	TAK
	
	

	23. 
	Na wyposażeniu pilot zdalnego sterowania
	TAK
	
	

	24. 
	W zestawie środek dezynfekujący oparty na nadtlenku wodoru 7.9% + kwas askorbinowy  o działaniu bakteriobójczym, grzybobójczym, wirusobójczym, sporobójczym  - opakowanie 1l – 3 sztuki 

Dedykowany  do urządzenia do dezynfekcji pomieszczeń z poz. 6
	TAK
	
	

	25. 
	Zamawiający wymaga aby ważność środków do dezynfekcji wynosiła minimum 12 miesięcy od ich dostarczenia do Zamawiającego 
	TAK
	
	

	26. 
	Gwarancja 
	TAK
	Zgodnie ze wskazaniem Wykonawcy w Formularzu ofertowym
	24 miesiące – 0 pkt  
36 miesięcy –20 pkt

	27. 
	W cenie oferty bezpłatne przeglądy  serwisowe w okresie gwarancji  zgodnie z wymaganiami producenta zakończone wpisem do paszportu technicznego i protokołem wykonania przeglądu
	TAK
	
	

	28. 
	Przeprowadzenie szkolenia dla pracowników z zakresu obsługi urządzenia. Szkolenie dla min. 2 osób.

	TAK
	
	

	29.
	Dostarczenie 1 sztuki instrukcji obsługi w języku polskim w formie papierowej oraz 1 sztuki w postaci elektronicznej, karty gwarancyjnej, paszportu  technicznego, dokumentacje techniczną
	TAK
	
	

	30.
	Certyfikat CE
	TAK
	
	



UWAGA: 
Oświadczenie winno zostać sporządzone, pod rygorem nieważności w formie elektronicznej lub w postaci elektronicznej opatrzonej podpisem zaufanym lub podpisem osobistym.
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