Postępowanie przetargowe nr: 22/2020

Dostawa myjek-dezynfektorów do naczyń sanitarnych na potrzeby Szpitala Czerniakowskiego Sp. z o.o.

Załącznik nr 3.1 do SIWZ

WYMAGANE PARAMETRY TECHNICZNE (GRANICZNE)
Myjnia-dezynfektor do naczyń sanitarnych
	Lp.
	Parametry wymagane
	WYMAGANE PARAMETRY
TAK/NIE
	Wartość oferowana
(PROSZĘ OPISAĆ)

	1
	Producent
	TAK

podać
	

	2
	Nazwa/typ/model
	TAK

podać
	

	3
	Kraj pochodzenia
	TAK

podać
	

	4
	Rok produkcji 

(wymagany nie starszy niż z 2019 r.)
	TAK

podać
	

	I. PARAMETRY TECHNICZNE

	1
	Fabrycznie nowe urządzenie (rok produkcji 2019 lub 2020) przeznaczone do automatycznego opróżniania, mycia, dezynfekcji i suszenia basenów, kaczek, pojemników na mocz, misek do mycia chorych i innych szpitalnych naczyń sanitarnych, ładowane od frontu.
	TAK
	

	2
	Model stojący na posadzce wykonany ze stali nierdzewnej z panelem sterującym umiejscowionym na frontowej ścianie urządzenia.
	TAK
	

	3
	Drzwi uchylne, na przedniej ścianie urządzenia, otwierane i zamykane ręcznie bez oporów przy zamykaniu i otwieraniu.
	TAK
	

	4
	Ergonomiczny uchwyt do otwierania drzwi niewystający poza linię obudowy urządzenia
	TAK
	

	5
	Blokada drzwi podczas trwania procesu – zabezpieczenie przed otwarciem drzwi podczas przebiegu mycia i dezynfekcji
	TAK
	

	6
	Możliwość ustawienia dezynfekcji termicznej na poziomie A0 600 i A0 3000
	TAK
	

	7
	Temperatura dezynfekcji kontrolowana przez co najmniej dwa niezależne od siebie czujniki temperatury umieszczone na spodzie komory myjąco-dezynfekującej
	TAK
	

	8
	Zbiornik na wodę oraz komora mycia wykonane ze stali nierdzewnej, komora mycia bez spoin, głęboko tłoczona z nachyleniem sufitu pozostająca czysta po każdym cyklu
	TAK
	

	9
	Minimalna pojemność komory dla uchwytu standardowego: 1 basen z pokrywką i 1 kaczka lub 3 kaczki.

Możliwość szybkiej wymiany i stosowania uchwytów specjalistycznych
	TAK
	

	10
	System 12 dysz strumieniowych i rotacyjnych zapewniający dużą efektywność czyszczenia, niezależnie od zmian ciśnienia wody zasilającej, w tym główna dysza rotacyjna oraz dodatkowa dysza do dystrybucji pary.
	TAK
	

	11
	Drzwi komory wyposażone w uszczelkę z trwałego tworzywa sztucznego uniemożliwiającą wydobywanie się pary z urządzenia w czasie trwania procesu.
	TAK
	

	12
	Mikrokomputerowe sterowanie pracą urządzenia z możliwością rejestracji wyników na PC oraz przeprowadzenia walidacji.
	TAK
	

	13
	Ekran LCD wyświetlający wartość A0 podczas procesu dezynfekcji oraz informacje niezbędne do obsługi i kontroli urządzenia w języku polskim.
	TAK
	

	14
	Optyczne i akustyczne informacje o usterkach
	TAK
	

	15
	Programy dla mniej i bardziej zabrudzonych przedmiotów, poddawanych procesowi mycia i dezynfekcji. Minimum 3 programy standardowe 
	TAK
	

	16
	Wymiary zewnętrzne +/- 5%

Szerokość : 500 mm. 

Głębokość : 450 mm. 

Wysokość : 1700 mm
	TAK
podać
	

	17
	Maksymalny poziom wytwarzanego hałasu: 50 dB
	TAK
podać
	

	18
	Natężenie przepływu wody min. 15 l/m
	TAK
podać
	

	19
	Ciśnienie wody w instalacji min. 1 bar max 5 bar przed zaworem magnetycznym
	TAK
podać
	

	20
	Zasilanie z 1-fazowej sieci elektroenergetycznej 230V 50 Hz max. 2,8 kW lub 3-fazowej sieci elektroenergetycznej 400 V 50 Hz max. 4,6 kW
	TAK
	

	21
	Podłączenie zimnej i ciepłej wody ½ cala. Izolacja od sieci wodociągowej zgodnie z normą PN/EN 1717:2003
	TAK
	

	22
	Podłączenie odpływu ścienne lub podłogowe 100Ø
	TAK
	

	23
	Instrukcja obsługi w języku polskim (wraz z dostawą urządzenia)
	TAK
	

	24
	Wyrób medyczny oznaczony znakiem CE zgodny z normami krajowymi i europejskimi
	TAK
	

	25
	Deklaracja zgodności, dokument potwierdzający, że przedmiot zamówienia został sklasyfikowany jako wyrób medyczny i znajduje się w bazie danych, wyrobów medycznych, o której mowa w art. 64 ust. 1 ustawy z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych (Dz.U. z 2020 r., poz. 186)
	TAK
	

	26
	Zgodność z normą EN ISO 15883-1 potwierdzona certyfikatem zewnętrznej instytucji
	TAK
	

	II. INFORMACJE DODATKOWE – WARUNKI GWARANCJI I SERWISU I INNE

	1.
	Okres gwarancji w miesiącach

(wymagany min. 24 miesiące)
	TAK
podać
	

	2.
	Serwis na terenie Polski
	TAK
	


Uwaga: w kolumnie „WYMAGANE PARAMETRY” wyrażenie TAK – oznacza bezwzględny wymóg, brak żądanej opcji lub niewypełnienie pola odpowiedzi spowoduje odrzucenie oferty.
_________________, dnia ___/___/2020 r.
______________________________

podpis i pieczątka imienna
osoby upoważnionej do reprezentowania firmy

