	Przedmiot  zamówienia:  Lampa UV przepływowa 

	NAZWA OFERENTA
	

	PRODUCENT
	

	MODEL/TYP
	

	KRAJ POCHODZENIA
	

	ROK PRODUKCJI /wymagane fabrycznie nowe/
	2020/21

	LICZBA SZTUK
	2 sztuki


	Lp.
	Opis urządzenia

(elementu wyposażenia)
	Parametr wymagany
	Parametry oferowane
(podać zakresy lub opisać)

	1 1
	Napięcie zasilania: 230 V
	Tak
	

	2 2
	Typ mocowania- ścienna
	Tak
	

	3 3
	Łączny pobór mocy: do 250 W
	Tak
	

	4 4
	Element emitujący promieniowanie UV-C bakteriobójcza
	Tak
	

	5 5
	Trwałość promiennika: min 8000 h
	Tak
	

	6 6
	Wydajność wentylatora: min 170m3/h
	Tak
	

	7 7
	Dezynfekowana kubatura: min 100m3
	Tak
	

	8 8
	Zasięg działania lampy ze skutecznością 98%: min 40 m2
	Tak
	

	9 9
	Licznik zużycia lampy
	Tak
	

	10 
	INNE
	
	

	11 10
	Dostawa wraz z rozładunkiem, montażem oraz uruchomieniem i przeszkoleniem personelu.
	Tak
	

	12 11
	Odpowiedź serwisu na zgłoszenie awarii w okresie gwarancyjnym ( do 24 h – 5 pkt, 48 godz. 0 pkt) (wymagane max  48 godzin) – podać dane teleadresowe, sposób kontaktu (dotyczy serwisu własnego lub podwykonawcy, pracownika czy firmy serwisowej posiadającej uprawnienia do tego typu czynności)
	podać
	

	13 
	Urządzenie zastępcze w okresie gwarancji na czas naprawy wraz z ubezpieczeniem od wszelkich ryzyk.
	Tak
	

	14 
	Instrukcja obsługi w języku polskim (załączyć w wersji papierowej, bądź elektronicznej – przy dostawie)
	Tak
	

	15 
	Dostarczenie paszportu technicznego
	Tak
	

	16 
	Dostępność części zamiennych minimum 8 lat od momentu złożenia oferty
	Tak
	

	17 
	Bezpłatne przeglądy zgodnie z instrukcją obsługi, w okresie gwarancji w cenie dostawy przedmiotu zamówienia.
	Tak
	

	18 
	Gwarancja minimum 24 miesiące.
	TAK podać
	

	19 
	Wymiana podzespołu na nowy – natychmiastowa lub co najwyżej po pierwszej nieskutecznej próbie jego naprawy
Ilość napraw gwarancyjnych kwalifikująca do wymiany urządzenia na nowe: 2 naprawy – 5 pkt.,  3 naprawy – 0 pkt. (wymagane max 3 naprawy)
	podać
	

	20 
	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).
