Przedmiot  zamówienia: Pakiet 3 Myjnia dezynfektor przelotowa

	NAZWA OFERENTA
	

	PRODUCENT
	

	MODEL/TYP
	

	KRAJ POCHODZENIA
	

	ROK PRODUKCJI /wymagane fabrycznie nowe/
	2020

	LICZBA SZTUK
	2


	Lp.
	Parametry
	Wymogi graniczne TAK/NIE
	Parametry oferowane

	1. 
	Urządzenie fabrycznie nowe, rok produkcji 2020
	TAK
	

	2. 
	Myjnia dezynfektor medyczna do narzędzi chirurgicznych, laparoskopowych, anestezjologicznych, kontenerów i obuwia
	TAK
	

	3. 
	Zgodność z normą dla wyrobów medycznych MDD93/42. Konstrukcja i działanie myjni zgodne z PN-EN 15883
	TAK, załączyć certyfikaty
	

	4. 
	Urządzenie przelotowe z barierą sterylną o pojemności minimum 10 tac DIN
	TAK
	

	5. 
	Komora wykonana ze stali nierdzewnej nie gorszej niż AISI 316L, zamontowana na ramie ze stali nierdzewnej
	TAK
	

	6. 
	Obudowa ze stali nierdzewnej polerowanej nie gorszej niż AISI 304. Nie dopuszcza się elementów malowanych. Uchylane panele boczne do serwisu urządzenia
	TAK
	

	7. 
	Możliwość pracy urządzenia jako jednodrzwiowe oraz przelotowe. Drzwi uchylne w pełni przeszklone (podwójna szyba) stanowiące po otwarciu stolik załadowczy/rozładowczy na wysokości  860 mm (+/- 5 mm) 
	TAK
	

	8. 
	Minimalne wymiary komory:

- szerokość 540 mm

- głębokość  620 mm

- wysokość 685 mm

- objętość całkowita minimum 280 litrów
	TAK
	

	9. 
	Maksymalne wymiary urządzenia:

- szerokość 650 mm

- głębokość 720 mm

- wysokość 1950 mm
	TAK
	

	10. 
	Pod myjnią szafka na detergenty mieszcząca minimum 3 baniaki po 5 litrów i 1 baniak 1l
	TAK
	

	11. 
	Drzwi komory otwierane ręcznie, uchwyt stały nie dopuszczalne klamki, blokada przed otwarciem jednoczesnym drzwi po obu stronach
	TAK
	

	12. 
	Żaden element drzwi (np. zawiasy, zamki) po ich pełnym otwarciu nie pozostaje w świetle komory
	TAK
	

	13. 
	Automatyczna blokada drzwi uniemożliwiająca ich otwieranie w trakcie cyklu roboczego
	TAK
	

	14. 
	3 pompy detergentów w systemie perystaltycznym z możliwością pomiaru poziomu/stanu środków myjących. Wydajność minimum 200ml/min
	TAK
	

	15. 
	Zastosowane pompy i wszelkie połączenia dopuszczają stosowanie roztworów kwasów fosforowych, solnych i cytrynowych
	TAK
	

	16. 
	Pomiar objętościowy ilości podawanych detergentów
	TAK
	

	17. 
	Samoczynna i stała kontrola szczelności komory
	TAK
	

	18. 
	Ramiona myjące na dnie komory minimum 1 szt. i pod sufitem minimmum 1 szt.
	TAK


	

	19. 
	Pompa myjąca pojedyncza o mocy min 680W
	TAK
	

	20. 
	Urządzenie wyposażone w kondensator oparów
	
	

	21. 
	INNE
	
	

	22. 
	Dostawa wraz z rozładunkiem, montażem oraz uruchomieniem i przeszkoleniem personelu.
	Tak
	

	23. 
	Odpowiedź serwisu na zgłoszenie awarii w okresie gwarancyjnym ( do 24 h – 5 pkt, 48 godz. 0 pkt) (wymagane max  48 godzin)
	podać
	

	24. 
	Aparat zastępczy w okresie gwarancji na czas naprawy wraz z ubezpieczeniem od wszelkich ryzyk.
	Tak
	

	25. 
	Instrukcja obsługi w języku polskim (załączyć w wersji papierowej, bądź elektronicznej – przy dostawie)
	Tak
	

	26. 
	Dostarczenie paszportu technicznego
	Tak
	

	27. 
	Dostępność części zamiennych minimum 10 lat
	Tak
	

	28. 
	Przeprowadzenie kolejnego szkolenia po zawarciu umowy dla wskazanego przez zamawiającego personelu w ośrodku referencyjnym wskazanym przez wykonawcę/w siedzibie zamawiającego) - 10 pkt
	Tak/Nie
	

	29. 
	Bezpłatne przeglądy zgodnie z instrukcją obsługi, w okresie gwarancji w cenie dostawy przedmiotu zamówienia.
	Tak
	

	30. 
	Gwarancja minimum 24 miesiące.
	TAK podać
	

	31. 
	Ilość napraw gwarancyjnych kwalifikująca do wymiany urządzenia na nowe: 2 naprawy – 5 pkt.,  3 naprawy – 0 pkt. (wymagane max 3 naprawy)
	podać
	

	32. 
	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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