Szpital Matki Bożej Nieustającej Pomocy w Wołominie , 05-200 Wołomin, ul. Gdyńska 1/3
Sekcja Zamówień Publicznych i Zaopatrzenia - tel.(22) 76.33.209, fax (22)76.33.135 lub(22)76.33.340  

Załącznik Nr 2.3.6
Zestawienie parametrów i warunków wymagalnych 
	MYJNIA DO BUTÓW– szt.1

	Typ: 
	

	Nazwa własna: 
	

	Wytwórca (nazwa, siedziba):  
	

	Rok produkcji: 

2019 lub 2020 (nie powystawowe)
	


	LP .
	Parametr  
	Wymóg
	Opis Wykonawcy

	1
	2
	3
	4

	1. 
	Wielofunkcyjna myjnia dezynfektor przeznaczona do automatycznego mycia i dezynfekcji obuwia, szpitalnych naczyń sanitarnych takich jak miski do mycia pacjentów, miski nerkowate, wiaderka, pojemniki oraz tac, ładowana od frontu
	TAK
	

	2. 
	Minimalna pojemność komory dla uchwytu dla obuwia: 6 par butów. Możliwość szybkiej wymiany i stosowania uchwytów do naczyń sanitarnych lub tac.
	TAK
	

	3. 
	Możliwość wyboru trzech programów z panelu sterującego
	TAK
	

	4. 
	Krótkie cykle mycia umożliwiające szybki obieg mytych przedmiotów
	TAK
	


	5. 
	6. Obudowa, zbiornik na wodę, komora myjąco-dezynfekująca wykonane ze stali nierdzewnej
	TAK
	

	7. 
	8. Drzwi uchylne, na przedniej ścianie urządzenia, otwierane i zamykane ręcznie bez oporów przy zamykaniu i otwieraniu
	TAK
	

	9. 
	Dezynfekcja termiczna zgodnie z normą PN EN ISO 15883-3 wyrażona wskaźnikiem A0 na poziomie 60.
	TAK
	

	10. 
	Niskie koszty eksploatacji dzięki bardzo wydajnemu poborowi energii, wody i środków chemicznych
	TAK
	

	11. 
	Innowacyjna technologia filtrowania „ActivePlus” gwarantująca bardzo skuteczne mycie przy minimalnym zużyciu wody
	TAK
	

	12. 
	System ramion obrotowych i dysz myjących zapewniający dużą efektywność czyszczenia, niezależnie od zmian ciśnienia wody zasilającej  .
	TAK
	

	13. 
	Mikrokomputerowe sterowanie pracą urządzenia z możliwością rejestracji wyników na PC oraz przeprowadzenia walidacji
	TAK
	

	14. 
	Przyjazny dla obsługi panel sterujący i wyświetlacz LCD
	TAK
	

	15. 
	wymiary urządzenia:

Model stojący na posadzce:
wysokość :  860 mm
szerokość.     600 mm
głębokość:     600 mm
	TAK
	

	16. 
	Wymiary kosza:

szerokość.     500 mm
głębokość:     500 mm
	TAK
	

	17. 
	Czas trwania cykli:

program I: 6 min.
program II: 7 min.
program III: 8 min.
	TAK
	

	18. 
	Instalacja wodna:

ciepła woda 45-60° C; Ø 3/4 ”
odpływ: Ø 50 mm na wysokości 700 mm
podłączenie do sieci wodociągowej zgodnie z normą PN/EN 1717:2003
	TAK
	

	19. 
	Instalacja elektryczna

Zasilanie elektryczne: 3N PE ~ 400V, 50 Hz, 12.2 kW
Zabezpieczenie elektryczne: 20 A
Zabezpieczenie urządzenia: IP X5
	TAK
	

	20. 
	System myjący

2 ramiona myjące, 2 ramiona płuczące
	TAK
	

	21. 
	Obudowa

stal nierdzewna 1.4301 ( CrNi018/10, AISI 304)
	TAK
	

	22. 
	System sterujący

mikroprocesorowe sterowanie za pomocą systemu MIKE 2
	TAK
	

	23. 
	Głośność do 75 dB
	TAK
	

	24. 
	Waga do 73 kg


	TAK
	


	POZOSTAŁE WYMAGANIA

	1
	Certyfikaty CE 
Oferowane urządzenia powinny posiadać certyfikat CE lub aktualny wpis lub zgłoszenie do Rejestru Wyrobów Medycznych (o ile dotyczy)
	tak
	

	2
	Rok produkcji MIN. 2019 r.
Oferowany aparat powinien być urządzeniem fabrycznie nowym wyprodukowanym j.w. r. 
	tak
	

	3
	Dostawa, montaż, szkolenie

Dostarczona aparatura powinna być bezwzględnie wyposażona we wszystkie niezbędne do prawidłowej pracy akcesoria jak instrukcję obsługi w języku polskim , pełną dokumentację techniczno-ruchową (DTR), zwaną również paszportem maszyny, która jest opracowana dla każdej maszyny lub urządzenia osobno i powinna zawierać: 

· charakterystykę (parametry techniczne) i dane ewidencyjne

· rysunek zewnętrzny

· wykaz wyposażenia normalnego i specjalnego

· schematy kinematyczne, elektryczne oraz pneumatyczne

· schematy funkcjonowania

· instrukcję użytkowania

· instrukcję obsługi

· instrukcję konserwacji i smarowania
· instrukcję BHP

· normatywy remontowe

· wykaz części zamiennych

· wykaz części zapasowych

· wykaz faktycznie posiadanego wyposażenia

· wykaz załączonych rysunków

· DTR powinna być zgodna z dyrektywą 2006/42/WE Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 17 maja 2006 r. 

Montaż i uruchomienie natychmiast po dostawie urządzenia wraz ze szkoleniem personelu medycznego, w siedzibie Zamawiającego potwierdzone protokółem odbioru, szkolenia personelu i przekazania do eksploatacji oraz dostarczenia aktualnego paszportu.
	Tak
Tak
tak
	

	4
	Okres gwarancji min. 24 miesiące. 
· Wykonawca powinien zapewnić co najmniej 24 miesięczną gwarancję prawidłowego działania oferowanego urządzenia, obejmującą części zamienne oraz serwis (pełna gwarancja)
· W okresie trwania gwarancji w przypadku awarii aparatury trwającej dłuższej niż 2 dni wykonawca zobowiązany jest do przedłużenia okresu gwarancji o czas trwania awarii.
· Po zakończeniu okresu gwarancji wykonawca zobowiązany jest, w czasie eksploatacji aparatu, udzielać 12-to miesięcznej gwarancji na wszystkie części zamienne oraz co najmniej 6-cio miesięcznej gwarancji na wykonane usługi serwisowe.
	Tak
Tak
Tak
tak
	

	5
	Przeglądy okresowe w trakcie trwania gwarancji w ilości zalecanej przez producenta ujęte w cenie dostawy 
· w okresie gwarancji oferent zobowiązany jest do przeprowadzenia bezpłatnych przeglądów zgodnie z zaleceniami producenta 
· ostatni przegląd musi być wykonany nie wcześniej niż na 30 dni przed zakończeniem gwarancji 
	tak 
podać ilość
tak
	

	6
	Serwis 
· Oferent musi posiadać na terenie Polski serwis z autoryzacją producenta do serwisowania zaoferowanego urządzenia
· Ilość punktów serwisowych na terenie Polski
· Siedziba serwisu gwarancyjnego – nazwa, dane adresowe, telefon, fax
· Siedziba serwisu pogwarancyjnego – nazwa, dane adresowe, telefon, fax.
	tak 
podać 
podać
podać
	

	7
	Awaria
· Możliwość zgłoszenia awarii 24 h/ dobę / 365 dni w roku.
· Czas przystąpienia do naprawy nie może być dłuższy niż 48 godzin
· Maksymalny czas usuwania awarii 3 dni robocze. Przedłużenie czasu powoduje zainstalowanie, przez Wykonawcę aparatu zastępczego o podobnych parametrach na czas naprawy
	tak
podać
tak

	

	8
	Materiały eksploatacyjne wykorzystywane w trakcie gwarancji
	Podać
	

	9
	Wykaz środków dezynfekcyjnych zalecanych do dezynfekcji urządzenia/sprzętu w warunkach szpitalnych
	podać
	


Uwaga: Nie wypełnienie którejkolwiek z rubryk w kolumnie  4 tabeli „Zestawienie parametrów i warunków wymagalnych ”, bądź nie spełnienie warunków granicznych będzie skutkować  odrzuceniem oferty.
  Wymogiem jest aby wartości podane  w kolumnie „Parametr oferowany” były zgodne ze stanem faktycznym oraz z danymi zawartymi w oficjalnym dokumencie przedstawiającym dane techniczne (np. Product Data).  Zamawiający zastrzega sobie prawo do sprawdzenia wiarygodności podanych przez Wykonawcę parametrów technicznych za  pomocą wszystkich dostępnych środków, m.in. poprzez wystąpienie do Wykonawcy o udostępnienie w/w dokumentu celem weryfikacji oraz prezentację oferowanego sprzętu przed rozstrzygnięciem przetargu.
O Ś W I A D C Z A M Y, 
że oferowany powyżej  sprzęt jest kompletny i będzie po zainstalowaniu gotów do podjęcia działalności, bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji.
..........................., dn. .................                                                                                           miejscowość...............................................................
                                                                                                                                               pieczęć i podpis osoby(osób) uprawnionej(nych) do
                                                                                                                                               reprezentowania Wykonawcy

