Załącznik nr 4
Przedmiot zamówienia:   Myjnia-dezynfektor (przelotowa – 2 drzwiowa) 
                                          2 sztuki dla Centralnej Sterylizatorni
Wykonawca :


Nazwa aparatu / Producent/ model, typ :
Rok produkcji min. 2014 (Przedmiot zamówienia musi być fabrycznie nowy):
UWAGA: 

Dla umożliwienia Zamawiającemu weryfikacji udzielonych odpowiedzi należy załączyć materiały prospektowe, dane techniczne lub instrukcje oferowanego sprzętu (w języku polskim, w oryginale lub kserokopie poświadczone przez Wykonawcę za zgodność z oryginałem).

Zamawiający może wystąpić do wykonawców o udzielenie wyjaśnień niezbędnych dla weryfikacji udzielonych odpowiedzi.
	Lp.
	Parametry techniczne 
	Parametr wymagany 
	Oferowany Parametr 

	1
	Myjnia dezynfektor przelotowa 2-drzwiowa (drzwi przesuwne) wraz z osprzętem 
	Podać /model typ/
	

	2
	Producent 
	Podać
	

	3
	Kraj pochodzenia
	Podać
	

	4
	Rok produkcji min. 2014
	TAK, podać
	

	5
	Certyfikat CE z notyfikacją
	TAK
	

	6
	Model przelotowy, 2 drzwiowy, drzwi przesuwne przeszklone, automatycznie otwierane, z blokadą uniemożliwiającą jednoczesne otwarcie drzwi po obu stronach myjni-dezynfektora. (do zabudowy w ścianę)
	TAK
	

	7
	Wymiary zewnętrzne:

1000 x 950 x 1850 mm (+/- 50mm)

(szer. x głęb. x wys.)
	TAK, podać
	

	8
	Pojemność na jeden wsad: 15 tac narzędziowych o wymiarach 485/250/70 mm.
	TAK, podać
	

	9
	Możliwość mycia pojemników sterylizacyjnych, obuwia operacyjnego i innych przedmiotów przy pomocy odpowiednich wózków wsadowych.
	TAK, podać
	

	10
	Dezynfekcja termiczna 93º C
	TAK, podać
	

	11
	Dezynfekcja termiczno-chemiczna 65º C
	TAK, podać
	

	12
	Ogrzewanie elektryczne.
	TAK
	

	13
	Wbudowany kondensator oparów ograniczający zawilgocenie instalacji wentylacyjnej. 
	TAK
	

	14
	Obudowa i komora myjąca wykonana ze stali nierdzewnej. Wanna cokołowa kwasoodporna.
	TAK
	

	15
	System automatycznej identyfikacji wózków. Kilkupunktowe zasilanie wózków wsadowych. 

Przyłącza obiegu wody wewnątrz wózków z dwóch stron komory.
	TAK
	

	16
	Wysokowydajna suszarka turbinowa do suszenia załadunku – nadmuch poziomy.
	TAK
	

	17
	Sterownik mikroprocesorowy z ekranem dotykowym do wyświetlania komunikatów tekstowych i wizualizacji w czasie rzeczywistym wykresu parametrów z procesu.
	TAK
	

	18
	Komunikaty wyświetlane w języku polskim.
	TAK
	

	19
	Min. 8 programów standardowych/fabrycznych.
	TAK, podać
	

	20
	Możliwość programowania i zapisania w pamięci dodatkowych, dowolnych  programów użytkownika.
	TAK
	

	21
	Ciągłe monitorowanie parametrów procesu mycia i dezynfekcji. (przebieg procesu, programu, aktualnej temperatury, rzeczywistego czasu)
	TAK
	

	22
	4 pompy dozujące środki (środek myjący, dezynfekujący, kwaśny, pielęgnacyjny) 
	TAK
	

	23
	Przepływomierze cyfrowe środka chemicznego – monitorowanie  poziomu napełniania i dozowania środka chemicznego.
	TAK
	

	24
	Czujniki poziomu środka chemicznego w kanistrach (dla kanistrów 5/10 l)
	TAK
	

	25
	Miejsce na 4 pojemniki ze środkami chemicznymi po 10l lub 4 pojemniki po 5l (zintegrowane z konstrukcją myjni).
	TAK
	

	26
	Dokumentowanie przebiegu procesu mycia i dezynfekcji: 

· Drukarka panelowa do wydruku raportów procesu po stronie rozładunku.

· Moduł pomiaru przewodności wody w trakcie płukania.
	TAK
	

	27
	Interfejs sieciowy RJ 45
	TAK
	

	28
	Zestaw filtrów na przyłączach wodnych.
	TAK
	

	29
	Końcowe płukanie wodą demineralizowaną.
	TAK
	

	30
	Wyłącznik awaryjny.
	TAK
	

	31
	Zestaw startowy środków myjących i dezynfekujących (min. 4 x po 10l):

· alkaliczny,

· neutralizator,

· neutralny myjąco-dezynfekujący,

· nabłyszczający.

Obecnie Centralna Sterylizatornia stosuje następujące środki myjąco- dezynfekujące:

· Thermoton Cleaner – alkaliczny środek myjący niskopieniący

· Thermoton Clear – maszynowy środek do płukania o działaniu neutralizującym 

· Thermoton BG – dezynfekcyjny środek do chemiczno – termicznej obróbki narzędzi

Myjnie muszą współpracować z powyższymi środkami.
	TAK, podać
	

	32
	Zasilanie elektryczne 3 N AC 400V, 50 Hz.
	TAK
	

	33
	Montaż, kompleksowa instalacja, wszelkie podłączenia urządzeń do istniejących instalacji po stronie Dostawcy.
	TAK
	

	34
	Szczegółowy projekt zabudowy w cenie oferty
	TAK
	

	
	Wyposażenie (wózki załadowcze i wsady) łącznie dla dwóch sztuk myjni-dezynfektorów: 
	
	

	35
	Wózek transportowy/załadowczy do wózków wsadowych (4 sztuki)
- wykonanie: stal kwasoodporna

- układ do sprzęgania z myjnią
Wyposażony w poręcz do prowadzenia.
	TAK
	

	36
	Wózek wsadowy do mycia narzędzi chirurgicznych (1 sztuka)
- pojemność 9 tac sterylizacyjnych 485/250/160 mm

- ramiona natryskowe zapewniające natrysk każdej tacy od góry i dołu
- wyposażony w system automatycznej identyfikacji

- wózek o jednolitej spójnej konstrukcji w celu zapewnienia wydajnego mycia powierzchni zewnętrznych mytych Przedmiotów

- wykonanie: stal kwasoodporna.
	TAK
	

	37
	Wózek wsadowy do mycia narzędzi do chirurgii małoinwazyjnej  
(1 sztuka)

Wsad do mycia i dezynfekcji narzędzi laparoskopowych min. 3 zestawów.

Wyposażony w tacę do mycia min. 5 sztuk optyk.  

- wyposażony w system automatycznej identyfikacji

- wózek o jednolitej spójnej konstrukcji z przyłączami do modułowych wkładów w celu zapewnienia wydajnego mycia

powierzchni zewnętrznych i wewnętrznych mytych przedmiotów

- wykonanie: stal kwasoodporna + tworzywo sztuczne
	TAK
	

	38
	Wózek wsadowy do mycia pojemników sterylizacyjnych 
(1 sztuka)
pojemność:

· 4 pojemniki wraz z pokrywami  (o wymiarach 600 x 300 x 300 mm (d x s x w))
lub 
· 6 pojemników wraz z pokrywami (o wymiarach 600 x 300 x 150 mm (d x s x w)) 

lub 

· Łącznie: 2 pojemniki wraz z pokrywami (o wymiarach 600 x 300 x 300 mm (d x s x w)) + 3 pojemniki wraz z pokrywami (o wymiarach 600 x 300 x 150 mm (d x s x w)) 
- wyposażony w system automatycznej identyfikacji

- wózek o jednolitej spójnej konstrukcji w celu zapewnienia wydajnego mycia powierzchni zewnętrznych i

wewnętrznych mytych przedmiotów

- wykonanie: stal kwasoodporna
	TAK, podać
	

	39
	Wózek wsadowy do mycia obuwia chirurgicznego (1 sztuka)
- pojemność:  min. 40 sztuk butów operacyjnych

- ramie natryskowe zapewniające natrysk od góry i dołu

- wyposażony w system automatycznej identyfikacji

- wózek o jednolitej spójnej konstrukcji w celu zapewnienia wydajnego mycia powierzchni zewnętrznych i

wewnętrznych mytych przedmiotów

- wykonanie: stal kwasoodporna.
	TAK, podać
	


Wnęka przeznaczona do zainstalowania urządzeń (2 sztuk w rzędzie) ma szerokość: 220 cm. 

W pomieszczeniu będą następujące instalacje:  instalacja elektryczna, instalacja wodno-kanalizacyjna – woda nie uzdatniana, z sieci wodociągowej. Miejsce przyłączy do uzgodnienia z Zamawiającym na etapie realizacji. Na dostawcy ciąży obowiązek prawidłowego podłączenia i uruchomienia kompletnego sprzętu. 
Zamawiający wymaga kompleksowej instalacji urządzenia wraz z niezbędnym oprzyrządowaniem do uruchomienia i prawidłowego działania myjni-dezynfektorów.

Istnieje możliwość wizji lokalnej pomieszczenia w terminie uzgodnionym z Zamawiającym.
WARUNKI GWARANCJI

	LP
	Wyszczególnienie – warunki wymagane
	Warunki wymagane

	1
	Czas (okres) gwarancji w miesiącach – min. 36 miesięcy od daty przyjęcia dostawy i podpisania faktury VAT
	TAK

	2
	Czas reakcji „przyjęte zgłoszenie – podjęta naprawa” (czas reakcji serwisu) door-to-door max. 48 godz.
	TAK

	3
	Możliwość zgłoszeń 24h/dobę, 365dni/rok
	TAK

	4
	Liczba napraw gwarancyjnych zobowiązujących dostawcę do wymiany urządzenia (podzespołu) na nowe – 3
	TAK

	5
	Czas naprawy gwarancyjnej po przekroczeniu którego przedłuża się gwarancję o czas przerwy w eksploatacji – 7 dni
	TAK

	6
	W przypadku czasu trwania naprawy gwarancyjnej dłuższej niż 10 dni  – dostawca zapewnia sprzęt zastępczy na czas trwania naprawy
	TAK

	7
	Dostępność części zamiennych do sprzętu: min. 10 lat po upływie okresu gwarancji
	TAK

	8
	Wykonanie przeglądów wynikających z zaleceń producenta, nie mniej niż 1 w każdym roku trwania gwarancji
	TAK


WARUNKI DODATKOWE
	L.P.
	Wymaganie
	Parametr oferowany

	1. 
	Montaż i szkolenie praktyczne personelu w zakresie obsługi w siedzibie Zamawiającego.

	

	2. 
	Instrukcja obsługi w języku polskim.

	

	3. 
	Certyfikat CE i dopuszczenie do użytku w ochronie zdrowia.

	


................................................




                                                                                                      ...............................

(miejsce i data wystawienia)











(podpis i pieczątka)

