Załącznik nr 1

Urządzenie do dezynfekcji parowej powierzchni  1 szt. dla Zespół Zakażeń Szpitalnych
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 lub równoważna
	Tak
	 

	8
	 Ochrona przed wilgocią lub równoważna
	IP22 lub równoważna
	 

	
	II. Parametry techniczne urządzenia
	
	

	1
	Mobilne urządzenie do dezynfekcji parowej powierzchni
	Tak
	

	2
	Możliwość dezynfekcji pomieszczeń wraz z wyposażeniem np. meble, łózko

itp.
	Tak
	

	3
	Zasilanie elektryczne 23O V, 50 Hz
	Tak
	

	4
	Moc max. 1750W
	Tak
	

	5
	Dwa wbudowane zbiorniki o pojemności 2l każdy: no wodę destylowaną oraz

roztwór środka dezynfekcyjnego 
	Tak
	

	6
	Waga maksymalnie 24 kg
	Tak
	

	7
	Obudowa urządzenia wykonana z stoli malowanej, wewnętrzne elementy ze stali nierdzewnej AlS1304
	Tak
	

	8
	koła skrętne z tworzywa sztucznego
	Tak
	

	9
	Kompatybilny środek dezynfekujący 
	Tak
	

	10
	Maksymalne wymiary urządzenia: 36cm x 49cm x94 cm
	Tak
	

	 11
	wbudowany manometr ciśnieniowy
	Tak
	 

	12
	wskaźnik gotowości pary
	Tak
	

	13
	Wskaźnik niskiego poziomu wody
	Tak
	

	14
	Włącznik/wyłącznik zasilania 
	Tak
	

	15
	Urządzenie wyposażone w rączkę ułatwiającą przewożenie
	Tak
	

	16
	wygodna i ergonomiczna dysza
	Tak
	

	17
	Elastyczny przewód podawania pary o długości min. 2m
	Tak/podać
	

	18
	Pojemnik no skropliny
	Tak
	

	19
	Łatwo i szybka dezynfekcja 18/20m2 na minutę
	Tak
	

	20
	Środek dezynfekcyjny mieszany wewnątrz urządzenia 
- opatentowana komora mieszania
	Tak
	

	21
	Możliwość dezynfekcji materiałów termolabilnych
	Tak
	

	
	III. Informacje dodatkowe - warunki gwarancji i serwisu
	
	

	1
	Okres gwarancji w miesiącach (wymagany min. 24 m-ce) 
Wyklucza się możliwość oferowania ubezpieczenia lub kontraktu serwisowego.
	Tak, podać
	 

	2
	Czas podjęcia naprawy przez serwis max 48h od momentu zgłoszenia
	Tak, podać
	

	3
	Zapewnienie dostępności części zamiennych przez min. 10 lat od daty dostawy i instalacji systemu w siedzibie użytkownika.
	Tak, podać
	 

	4
	Instrukcja w języku polskim, w formie wydrukowanej i wersji elektronicznej na płycie CD lub PenDrive.
Dostarczyć wraz z dostawa przedmiotu zamówienia.
	Tak, podać
	 

	5
	Bezpłatne przeglądy w okresie gwarancji.
	Tak, podać
	 

	6
	Bezpłatne szkolenie personelu medycznego w zakresie obsługi aparatu przeprowadzone w siedzibie Zamawiającego.
	Tak, podać 
	

	7
	Liczba napraw uprawniających do wymiany urządzenia na nowe (3 naprawy)
	Tak, podać
	

	8
	Serwis na terenie Polski
	Tak, podać
	

	9
	Paszport techniczny 
	Tak 
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