Przedmiot  zamówienia: Pakiet nr 4 Myjka Ultradźwiękowa
	NAZWA OFERENTA
	

	PRODUCENT
	

	MODEL/TYP
	

	KRAJ POCHODZENIA
	

	ROK PRODUKCJI /wymagane fabrycznie nowe/
	2020

	LICZBA SZTUK
	1


	Lp.
	PARAMETR / WARUNEK


	Wymogi graniczne
TAK/NIE
	Potwierdzenie

spełnienia

parametrów, opis

	I.
	Parametry
	
	

	1.
	Myjnia ultradźwiękowa przeznaczona do mycia narzędzi chirurgicznych oraz innego wyposażenia szpitalnego.         
	TAK
	

	2.
	Myjnia, dwukomorowa: jedna komora do mycia ultradźwiękowego, druga do spłukiwania, odmaczania itp.
	TAK
	

	3.
	Wolnostojąca jako samodzielne stanowisko do mycia ze stałym podłączeniem do instalacji wod-kan oraz elektrycznej.
	TAK
	

	4.
	Komory myjni oraz obudowa wykonane ze stali nierdzewnej
	TAK
	

	5.
	Wymiary komór (jedna komora do mycia ultradźwiękowego druga do spłukiwania, odmaczania.

Komora myjni ultradźwiękowej wyposażona w pokrywę):
długość        600 mm (+/- 5%)
szerokość     400 mm (+/- 5%)
głębokość     250 mm (+/- 5%)
Pojemność komór: 2 x  ok. 50 l.
	TAK
	

	6.
	Wymiary zewnętrzne:

Szer.: 1400 mm (+/- 5%)

Wys.: 850 mm (+/- 5%)

Głęb.: 600 mm (+/- 5%)
	TAK
	

	7.
	Myjnia wyposażona w sterownik umożliwiający zaprogramowanie temperatury i czasu mycia oraz wybór trybu pracy ultradźwięków (impulsowy lub ciągły)
	TAK
	

	8.
	Zamontowany wyświetlacz wskazujący aktualną temperaturę oraz czas do zakończenia procesu
	TAK
	

	9.
	Częstotliwość pracy generatora 40kHz
	TAK
	

	10.
	Zakres temperatury minimum: 20  - 80 oC
	TAK
	

	11.
	Zakres regulacji czasu pracy minimum: 1 – 30 min
	TAK
	

	12.
	Moc ultradźwięków minimum: 1000 W
	TAK
	

	13.
	Moc grzewcza minimum: 1600 W , masa 85 kg 
	TAK
	

	14. 
	Bateria z wyciąganą wylewką natryskową,
	TAK
	

	15.
	Pistolet natryskowy typ "selecta" z zestawem 8 końcówek
	TAK
	

	16.
	Pokrywa komory myjni – zbiornik namaczania bez pokrywy
	TAK
	

	
	
	
	

	17.
	Zawór spustowy nie wymagający zanurzania rąk
	
	

	
	INNE
	
	

	18.
	Dostawa wraz z rozładunkiem, montażem oraz uruchomieniem i przeszkoleniem personelu.
	Tak
	

	19.
	Odpowiedź serwisu na zgłoszenie awarii w okresie gwarancyjnym ( do 24 h – 5 pkt, 48 godz. 0 pkt) (wymagane max  48 godzin)
	podać
	

	20.
	Aparat zastępczy w okresie gwarancji na czas naprawy wraz z ubezpieczeniem od wszelkich ryzyk.
	Tak
	

	21.
	Instrukcja obsługi w języku polskim (załączyć w wersji papierowej, bądź elektronicznej – przy dostawie)
	Tak
	

	22.
	Dostarczenie paszportu technicznego
	Tak
	

	23.
	Dostępność części zamiennych minimum 10 lat
	Tak
	

	24.
	Przeprowadzenie kolejnego szkolenia po zawarciu umowy dla wskazanego przez zamawiającego personelu w ośrodku referencyjnym wskazanym przez wykonawcę/w siedzibie zamawiającego) - 10 pkt
	Tak/Nie
	

	25.
	Bezpłatne przeglądy zgodnie z instrukcją obsługi, w okresie gwarancji w cenie dostawy przedmiotu zamówienia.
	Tak
	

	26.
	Gwarancja minimum 24 miesiące.
	TAK podać
	

	27.
	Ilość napraw gwarancyjnych kwalifikująca do wymiany urządzenia na nowe: 2 naprawy – 5 pkt.,  3 naprawy – 0 pkt. (wymagane max 3 naprawy)
	podać
	

	28.
	Certyfikat potwierdzający posiadanie znaku CE, bądź Deklaracje Zgodności CE lub inne dokumenty równoważne.

Oświadczenie o wpisie do Rejestru Wyrobów Medycznych.
	TAK podać
	


Uwagi:

-   Niespełnienie któregoś z podanych warunków granicznych ( wymaganych) powoduje odrzucenie oferty.
-   Oświadczamy, iż wyspecyfikowane powyżej urządzenie jest nowe, kompletne i będzie po montażu i 
     zainstalowaniu gotowe do podjęcia prawidłowej pracy bez żadnych dodatkowych zakupów (poza
     materiałami eksploatacyjnymi).
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                         Podpis Wykonawcy
