	Przedmiot  zamówienia:  Myjnia dezynfektor 

	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 
	Myjnia dezynfektor
	
	

	2 1
	Urządzenie w wersji stojącej, pionowej o wymiarach max.:
Szerokość do 500 mm
Głębokość do 600 mm
Wysokość do 1042 mm
	podać
	

	3 2
	Załadunek od góry
	Tak
	

	4 3
	moc maksymalna 2500 W
	Tak
	

	5 4
	Moc pompy wody 750 W
	Tak
	

	6 5
	zasilanie 230 V 13 A
	Tak
	

	7 6
	1 pompa dozująca
	Tak
	

	8 7
	Górny panel wykonany w tworzywa antybakteryjnego z nanotechnologią srebra
	Tak
	

	9 8
	Pojemność na cykl: 2 baseny + 2 kaczki
	Tak
	

	10 9
	Rodzaj dezynfekcji: dezynfekcja termiczna
	Tak
	

	11 10
	Pobór energii na cykl 0,28 kW
	Tak
	

	12 11
	Automatycznie otwierana i zamykana pokrywa komory
	Tak
	

	13 12
	Otwieranie komory przy czujnika podczerwieni umieszczonego na dole urządzenia
	Tak
	

	14 13
	Uruchamianie cyklu bez dotykowo na fotokomórkę
	Tak
	

	15 14
	Czas cyklu pomiędzy 5-8minut
	Tak
	

	16 15
	ochrona przed przepełnieniem zbiornika
	Tak
	

	17 16
	wyświetlacz LED
	Tak
	

	18 17
	Diodowa sygnalizacja usterek
	Tak
	

	19 18
	Dysza obrotowa umieszczona pod pokrywą komory
	Tak
	

	20 19
	Osiągany parametr A0=700
	Tak
	

	21 20
	Ilość dysz 3 obrotowe, 2 stałe.
	Tak
	


	22 
	INNE
	
	

	23 21
	Dostawa wraz z rozładunkiem, montażem oraz uruchomieniem i przeszkoleniem personelu.
	Tak
	

	24 22
	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
	

	25 23
	Aparat zastępczy w okresie gwarancji na czas naprawy wraz z ubezpieczeniem od wszelkich ryzyk.
	Tak
	

	26 24
	Instrukcja obsługi w języku polskim (załączyć w wersji papierowej, bądź elektronicznej – przy dostawie)
	Tak
	

	27 25
	Dostarczenie paszportu technicznego
	Tak
	

	28 26
	Dostępność części zamiennych minimum    10 lat od momentu złożenia oferty
	Tak
	

	29 27
	Szkolenia dla personelu medycznego z zakresu obsługi urządzenia  w momencie jego instalacji i odbioru
	Tak
	

	30 28
	Bezpłatne przeglądy zgodnie z instrukcją obsługi, w okresie gwarancji w cenie dostawy przedmiotu zamówienia.
	Tak
	

	31 29
	Gwarancja minimum 24 miesiące.
	TAK podać
	

	32 30
	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
	

	33 31
	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).
