Załącznik nr 1

Myjnia-dezynfektor 4 szt. dla Klinika Kardiochirurgii z Pododdziałem Intensywnej Opieki Medycznej, Klinika Chorób Wewnętrznych, Diabetologii i Farmakologii Klinicznej, Klinika Kardiologii Interwencyjnej

ZESTAWIENIE PARAMETRÓW TECHNICZNYCH

Uwaga: Wymogi techniczne i użytkowe stanowią wymagania - nie spełnienie choćby jednego 
z w/w wymogów spowoduje odrzucenie oferty.
	L.p.
	Parametry i warunki techniczne
	Parametr wymagany
	Parametry oferowane

	 
	I. Wymagania Ogólne
	 
	 

	1
	Nazwa Urządzenia
	Podać
	 

	2
	Typ Urządzenia
	Podać
	 

	3
	Producent
	Podać
	 

	4
	Kraj pochodzenia
	Podać
	 

	5
	Rok produkcji 2019/2020, urządzenie fabrycznie nowe, nie rekondycjonowane
	TAK
	 

	6
	Aktualne dokumenty potwierdzające, że zaoferowany przez wykonawcę sprzęt jest dopuszczony do użytku na terenie Rzeczypospolitej Polskiej i Unii Europejskiej zgodnie z obowiązującymi przepisami  prawa (deklaracja zgodności i oznakowanie znakiem CE), tzn. ,że oferowany sprzęt posiada wymogi określone w Ustawie z dnia 20.05.2010 r. o wyrobach medycznych (DZ.U 2010 Nr 107, poz. 679) oraz dyrektywami Unii Europejskiej  
	TAK
	 

	7
	Klasyfikacja zgodna z normą IEC/EN 60601-1, ochrona przed porażeniem prądem
	TAK
	 

	8
	Ochrona nadtemperaturowa klasy 3.1 zgodnie z DIN 12880
	TAK
	

	9
	 Ochrona przed wilgocią 
	IP22
	 

	
	II. Parametry techniczne urządzenia
	
	

	1
	Zasilanie elektryczne 230V/ 50Hz lub 400V/3+N/50Hz
	TAK
	

	2
	 Całkowita moc 3000W
	TAK
	

	3
	Urządzenie wykonane w całości ze stali nierdzewnej
	TAK
	

	4
	Urządzenie nieprzelotowe, z załadunkiem od góry przeznaczone do opróżniania, mycia i dezynfekcji pojemników na wydzieliny i wydaliny ludzkie
	TAK
	

	5
	Minimalny załadunek na cykl: 
1 basen+1pokrywa+2kaczki  
	TAK
	

	6
	Mycie i dezynfekcja przedmiotów za pomocą 12 dysz natryskowych w tym min. 4 obrotowych
	TAK
	

	7
	W pełni zautomatyzowany cykl pracy (automatyczne opróżnianie basenu)
	TAK
	

	8
	Urządzenie wyposażone w przyciski nożne uruchamiające wybrany cykl
	
	

	9
	3 cykle: standardowy, intensywny oraz sporobójczy – potwierdzony badaniem niezależnej instytucji.
	TAK
	

	10
	Czas cyklu dla standardowego programu maksymalnie 5 min. oraz poniżej 10 min. dla cyklu sporobójczego.
	TAK
	

	11
	Przystosowane do pracy z wodą ciepłą i zimną – surową, nie uzdatnioną
	TAK
	

	12
	Wyświetlacz informujący o wybranym programie, parametrach cyklu i temperaturze.
	TAK
	

	13
	Zużycie zimnej wody na cykl standardowy: max 11l
	TAK
	

	14
	Zużycie ciepłej wody na dowolny cykl: max 18l
	TAK
	

	15
	Podłączenie wody zimnej i ciepłej: ¾’’
	TAK
	

	16
	Odpływ 100mm w podłodze lub ścianie
	TAK
	

	17
	Szerokość urządzenia: max 600mm ± 10%
Wysokość urządzenia: max 945mm ± 10%
Głębokość urządzenia: max 655mm ± 10%
	TAK
	

	18
	Wbudowane 2 pompy dozowania środków chemicznych
	TAK
	

	19
	Temperatura dezynfekcji termicznej 90oC
	TAK
	

	20
	Jednoczęściowa komora w całości wykonana ze stali nierdzewnej z zaokrąglonymi kątami, umożliwiającymi swobodne spływanie płynów z zainstalowanym systemem samoczyszczącym
	TAK
	

	21
	Wymiary komory: 400x500x350mm,
	TAK
	

	22
	Szafka do umieszczania pojemnika z detergentem wewnątrz urządzenia
	TAK
	

	23
	Automatyczne uchylanie pokrywy po skończonym cyklu
	TAK
	

	24
	Pakiet startowy – standardowy kosz załadowczy ( 1 basen 2 kaczki) + kosz wielofunkcyjny (np. wiadro) + 3 baseny z tworzywa sztucznego + 3 kaczki z tworzywa sztucznego , 5l kanister z płynem zmiękczającym wodę, 5l kanister z płynem sporobójczym
	TAK
	

	25
	Zgodność z Europejskimi Normami EN ISO 15883-1, EN ISO 15883-3, EN ISO 15883-5, EN ISO 13485, EN 13697
	TAK
	

	 
	III. Informacje dodatkowe - warunki gwarancji i serwisu
	 
	 

	1
	Instrukcja użytkowania w języku polskim
	TAK
	 

	2
	Szkolenie personelu w zakresie eksploatacji urządzenia.
	
	

	2
	Deklaracja zgodności, CE, wpis / zgłoszenie do Rejestru Wyrobów Medycznych dla oferowanego zestawu.
	TAK
	 

	3
	Okres gwarancji w miesiącach (wymagany min. 24 m-ce) .
	Tak, podać 
	 

	4
	Czas podjęcia naprawy przez serwis max 48h od momentu zgłoszenia. 
	Tak, podać 
	 

	5
	Czas oczekiwania na usunięcie uszkodzenia w dniach (do … dni roboczych). 
	Tak, podać 
	 

	6
	Liczba napraw uprawniających do wymiany urządzenia na nowe (3 naprawy) 
	Tak, podać 
	 

	7
	[bookmark: _GoBack]Serwis na terenie Polski.
	Tak, podać dane adresowe, tel , fax
	 






.................................................................................... 
 data i podpisy
