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Pakiet nr 2

1. ZESTAWIENIE PARAMETRÓW  / SPECYFIKACJA TECHNICZNA

Przedmiot zamówienia: 
PRZENOŚNE URZĄDZENIE DO DEZYNFEKCJI METODĄ ZAMGŁAWIANIA
Ilość sztuk: 1 szt.
Dla: Dział Higieny Szpitalnej – Stacja Łóżek
OPK: 621 
                                        

	
Lp.
	
PARAMETR

	Wymagany parametr (spełnienie wymagań) TAK/NIE
	Parametry –potwierdzenie spełnienia wymogów

	1.
	Producent
	Podać
	

	2.
	Nazwa / Typ 
	Podać
	

	3.
	Rok produkcji, nie wcześniej niż 2018
	TAK, podać
	

	4.
	· Przenośne urządzenie do dezynfekcji pomieszczeń metodą zamgławiania (dekontaminacji)
	TAK
	

	5.
	· Możliwość dezynfekcji pomieszczeń wraz ze sprzętem elektronicznym – potwierdzone przez producenta.
	TAK
	

	6.
	· Zasilanie elektryczne 230 V, 50 Hz
	TAK, podać
	

	7.
	· Dotykowy panel z diodami LED umożliwiający wybór kubatury dezynfekowanego pomieszczenia w zakresie od 10 do 2000m3
	TAK, podać zakres
	

	8.
	· Waga maksymalnie do 10 kg.
	TAK, podać
	

	9.
	· Obudowa urządzenia wykonana z tworzywa sztucznego.
	TAK
	

	10.
	· Kompatybilny środek dezynfekcyjny oparty na 6 % oraz 12 % nadtlenku wodoru + kationach srebra.
	TAK
	

	11.
	· Środek dezynfekcyjny gotowy do użycia w max. 1,5l butelkach .
	TAK, podać 
	

	12.
	· Urządzenie rozpraszające środek w postaci mikrokropelek do 5 mikronów.
	TAK, podać
	

	13.
	· Środek nietoksyczny, niekorozyjny, biodegradowalny w 99,9%.
	TAK
	

	14.
	Urządzenie z turbiną o prędkości 22000RPM
	TAK, podać
	

	
15.
	· Szybkość wyrzutu środka przy dyszy: 80m/s
	
TAK, podać
	

	16.
	· Urządzenie wyposażone w rączkę ułatwiającą przenoszenie.
	TAK
	

	17.
	· Urządzenie automatycznie wyłączające się po etapie dyfuzji środka.
	TAK
	

	18.
	· Aktywny wobec bakterii, grzybów, wirusów, sporów. Skuteczność potwierdzona badaniami zgodnie z normą NFT 72-281 (2014).
	TAK
	

	19.
	· Możliwość kontroli procesu testami chemicznymi.
	TAK
	

	20.
	· Komputerowa archiwizacja danych dezynfekcji za pomocą łącza mini USB.
	TAK
	

	21.
	· Zapis do pliku daty i czasu rozpoczęcia oraz zakończenia dezynfekcji.
	TAK
	

	22.
	· Urządzenie wyposażone w opcję opóźnienia czasu startu.
	TAK
	

	23.
	· Możliwość podłączenia do urządzenia elastycznego węża do dezynfekcji klimatyzacji/przewodów wentylacyjnych oraz miejsc trudnodostępnych.
	TAK
	

	Pozostałe warunki


	24.
	Okres gwarancji min. 24 miesiące, obejmujący  wykonanie co najmniej  4 (czterech) przeglądów okresowych (dwa na rok lub częściej wg. zaleceń producenta) w czasie jej trwania.
	

TAK, podać okres gwarancji
	

	25.
	Wykonawca opracuje Harmonogram przeglądów i dostarczy do kierownika Działu Gospodarki Aparaturowej Zamawiającego w terminie 14 (czternastu) dni od dnia uruchomienia aparatury.

Przeglądy gwarancyjne zgodnie z dokumentacją producenta w okresie obowiązywania gwarancji, dokonywane na koszt Wykonawcy, po uprzednim uzgodnieniu terminu z Użytkownikiem.


Podać liczbę i częstotliwość przeglądów dla 1 roku używania aparatury: 
· zalecaną przez producenta (podać czy producent zaleca wykonanie przeglądu czy nie)

· wymaganą przez producenta (podać czy producent wymaga wykonania przeglądu czy nie)

Podać dokładny zakres przeglądu technicznego z wyszczególnieniem wszystkich czynności.

Czy producent wymaga części zalecanych do wymiany w trakcie przeglądu i konserwacji - jeśli dotyczy
Okres gwarancji kończy się przeglądem  i wydaniem pisemnego orzeczenia, w którym Wykonawca określi stan techniczny sprzętu
	TAK


TAK


TAK/NIE


TAK/NIE


TAK, podać

Dotyczy/nie dotyczy
	

	26.
	Po przeglądzie Wykonawca wystawi protokół/certyfikat dopuszczający sprzęt do eksploatacji i dokona wpisu do Paszportu Technicznego oraz poda termin kolejnego przeglądu.
	TAK
	

	27.
	W okresie gwarancji Wykonawca zobowiązuje się do bezpłatnego usuwania usterek i wad, jakie wystąpią w działaniu aparat, których przyczyną są wady tkwiące w dostarczonym sprzęcie.
	TAK
	

	28.
	Czas reakcji na zgłoszoną awarię  (przyjęcie zgłoszenia – podjęta naprawa)  max. 2 dni robocze  w okresie gwarancyjnym i pogwarancyjnym, usunięcie usterki w terminie max.   5 dni roboczych, w przypadku konieczności sprowadzenia części zamiennych z zagranicy w terminie do 10 dni od daty zgłoszenia.
	TAK
	

	29.
	Każda naprawa gwarancyjna powoduje przedłużenie okresu gwarancji o liczbę dni wyłączenia sprzętu z eksploatacji (liczbę dni wyłączenia z eksploatacji każdorazowo potwierdza inżynier serwisowy Wykonawcy dokonując odpowiedniego wpisu w paszporcie technicznym sprzętu) oraz poda termin kolejnego przeglądu i nowy termin upływu gwarancji.
	TAK
	

	30.
	W przypadku naprawy przekraczającej czas 7 dni roboczych Wykonawca zobowiązuje się dostarczyć Zamawiającemu sprzęt zastępczy o parametrach takich samych bądź lepszych z użytkowanym.
W przypadku przedłużania się czasu naprawy powyżej 30 dni roboczych Zamawiający ma prawo żądać wymiany sprzętu na nowy na koszt wykonawcy.
	TAK
	

	31.
	W przypadku wadliwego działania sprzętu po 3 naprawach gwarancyjnych tego samego elementu Wykonawca jest zobowiązany do wymiany tego elementu na fabrycznie nowy.
	TAK
	

	32.
	W przypadku wykonania naprawy - potwierdzeniem wykonania usługi będzie protokół z naprawy/karta pracy serwisu, podpisana przez upoważnionego przedstawiciela Zamawiającego oraz wpis do Paszportu Technicznego.
	TAK
	

	33.
	Wykonawca zobowiązuje się zapewnić dostępność części zamiennych przez okres 10 (dziesięciu) lat.
	TAK
	

	34.
	[bookmark: _GoBack]Serwis gwarancyjny
	TAK
	

	35.
	Instrukcja obsługi w języku polskim.
	TAK
	

	36.
	Wykonawca przeprowadzi instruktaż pracowników Zamawiającego na własny koszt w zakresie obsługi sprzętu. Przeprowadzony instruktaż (min. 10 osób) udokumentowany zostanie stosownym zaświadczeniem.
	TAK
	

	37.
	Lista osób przeszkolonych potwierdzona podpisem uczestników szkolenia oraz organizatora wraz z protokołem odbioru zostanie dołączona do faktury.
	TAK
	

	38.
	Dla zakupionego sprzętu Wykonawca obowiązany jest założyć Paszport Techniczny
W paszporcie Dostawca/Wykonawca wypełnia:
1. Strona tytułowa:
· Aparat
· Nazwa placówki
1. Strona pierwsza zatytułowana KARTA TECHNICZNA
1. Nazwa aparatu
1. Typ
1. Nr (seryjny)
1. Producent
1. Firma - dostawca
1. Rok produkcji
1. Data zakupu
1. Data uruchomienia / rozpoczęcia eksploatacji
1. Aparat znajduje się w dyspozycji działu
3. Spis dokumentacji technicznej dostarczonej wraz z urządzeniem (karta gwarancyjna, instrukcja obsługi w formie papierowej i elektronicznej, instrukcja serwisowa, instrukcja mycia/sterylizacji, harmonogram przeglądów)
4. Wyposażenie i spis części zamiennych będzie dostarczony wraz ze sprzętem

	TAK
	

	39.
	Deklaracja Zgodności z aktualnymi normami Wspólnoty Europejskiej, Wpis lub Zgłoszenie do Urzędu Rejestracji Wyrobów Medycznych oraz oznakowanie CE.
	TAK 
	

	40.
	Zgodnie z polskim prawem środki dezynfekcyjne przeznaczone do urządzenia posiadające pozwolenie na obrót produktem biobójczym wydane przez  Urząd Rejestracji Produktów Leczniczych, Wyrobów Medycznych i Produktów Biobójczych.
	TAK
	

	41.
	Materiały producenta potwierdzające/określające parametry oferowanego przedmiotu zamówienia (np. foldery, opisy techniczne, katalogi itp.)    
Dokument wystawiony w innym języku niż polski wymaga tłumaczenia. 
	TAK
	

	42.
	Oferta zawiera koszt transportu, instalacji, uruchomienia i szkolenia.
	TAK
	




UWAGA: Nie spełnienie wymaganych parametrów i warunków spowoduje odrzucenie oferty.


2. Formularz cenowy

	L.p.
	Przedmiot zamówienia
	J.m.

	Ilość
	 Cena jedn. netto za 1 szt. / litr PLN  
	 Wartość netto PLN 
	Vat %
	 Wartość VAT PLN
	Wartość brutto PLN

	



1
	PRZENOŚNE URZĄDZENIE DO DEZYNFEKCJI METODĄ ZAMGŁAWIANIA
Producent:
…………………………………..
Nazwa/typ:
…………………………………..
Nr katalogowy:
…………………………………..
	



Szt.
	



1
	

	

	

	

	

	
2
	Kompatybilny i kompletny środek dezynfekcyjny dedykowany do oferowanego urządzenia
Producent:
…………………………………..
Nr katalogowy:
…………………………………..
Pojemność op. jedn.  …….   
	
 litr
	
120
	
	
	
	
	

	Razem wartość:
	
	
	
	









Oświadczenie Wykonawcy:
Oświadczamy, że przedstawione powyżej dane są prawdziwe oraz zobowiązujemy się w przypadku wygrania przetargu do dostarczenia sprzętu spełniającego wyspecyfikowane parametry. Oświadczamy, że oferowany i powyżej wyspecyfikowany sprzęt jest kompletny i będzie po zainstalowaniu gotowy do pracy bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji.









.................................. dnia .................... 							……………………………………………………………..
(miejscowość)                 	          					    (pieczęć firmowa oraz podpis pełnomocnego przedstawiciela Wykonawcy)
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