Zadanie 4 – Wyparzacz elektryczny do basenów – 1 szt. 

	Formularz „Zestawienie wymaganych parametrów technicznych i użytkowych”


Oferowany model/typ: .………………………………………………………………………………

Producent: ……………………………………………………………………………………

Kraj pochodzenia: ………………………………………………………………………………

Klasa wyrobu medycznego: ………….……………………………………………………………..

	Lp.
	Opis parametrów technicznych urządzenia
	Parametry wymagane
	Parametr oferowany

(podać wartość, zakresy

 lub opisać)

	1. 
	Urządzenie fabrycznie nowe – rok produkcji 2012 
	tak
	

	2. 
	Urządzenie wykonane  zgodnie z normą PN-EN ISO 15883  przeznaczone do opróżniania, mycia i dezynfekcji pojemników na wydzieliny i wydaliny ludzkie, w  tym baseny, kaczki.
	tak
	

	3. 
	Urządzenie nieprzelotowe z załadunkiem od przodu lub od góry przez uchylną klapę (drzwi)
	tak
	

	4. 
	Automatyczne otwieranie drzwi
	tak opis
	

	5. 
	Automatyczne opróżnianie mytych i dezynfekowanych naczyń.
	tak
	

	6. 
	Mikroprocesorowe sterownie i monitorowanie procesu mycia i dezynfekcji
	tak
	

	7. 
	Automatyczny przebieg procesu.
	tak
	

	8. 
	Czytelny wyświetlacz z panelem sterowania w języku polskim. Informacja na wyświetlaczu dotyczy fazy cyklu, temperatury w komorze mycia oraz informacji o rodzaju awarii
	tak opis
	

	9. 
	Dezynfekcja termiczna regulowana 
	tak podać dane
	

	10. 
	Minimum dwa cykle pracy:
	tak opis
	

	11. 
	Regulowany w zależności od wyboru cyklu czas  pracy. Minimalny nie dłuższy niż 5 min. (standard pracy ok. 8-12 min.)
	tak podać dane
	

	12. 
	Wymiary zewnętrzne urządzenia wolnostojącego:

- szerokość urządzenia nie większa niż 60 cm,

- głębokość urządzenia nie większa niż 60 cm

– wysokość urządzenia nie większa niż 160 cm,
	tak podać dane
	

	13. 
	Obudowa i komora wykonana w całości ze stali nierdzewnej odpornej na korozję
	tak
	

	14. 
	Brak łączeń w komorze, krzywizny i zaokrąglone narożniki.
	tak opis
	

	15. 
	 System samooczyszczania - para przechodzi przez dysze myjące
	tak
	

	16. 
	Przystosowana do pracy z wodą nieuzdatniona zimną i ciepłą o dużej twardości
	tak podać dane
	

	17. 
	Średnica przyłączy wodnych 1/2” lub 3/4'”.
	tak podać dane
	

	18. 
	Odpływ kanalizacyjny średnicy 90 -110mm.
	tak opis
	

	19. 
	Wbudowana pompa detergentu.
	Tak opis
	

	20. 
	Szafka do umieszczania pojemnika z detergentem wewnątrz urządzenia.
	tak
	

	21. 
	Wbudowana niskociśnieniowa wytwornica pary przystosowana do zasilenia wodą nieuzdatnioną  (o dużej twardości)
	Tak opis
	

	22. 
	Urządzenie wyposażone w dodatkowa pompę do realizacji funkcji odkamieniania. 
	Tak opis
	

	23. 
	Pompa i pojemnik z substancją chemiczną (odkamieniaczem) zlokalizowane w szafce pod komorą do mycia i dezynfekcji
	tak
	

	24. 
	Zasilanie elektryczne zgodne ze standardami obowiązującymi w Polsce 230V/ 3 / 50 Hz. lub 400 V / 3+ N / 50 Hz. Maksymalna moc zasilania – do 6 kW.
	Tak podać dane
	

	25. 
	Wyposażone w wyłącznik główny energii elektrycznej.
	tak
	

	26. 
	Pojemność komory:

- jednocześnie 1 "basen z rączką", pokrywka basenu i 1 „kaczka”

- lub 3 „kaczki” 
	tak opis
	

	27. 
	Kosz uniwersalny lub kosz do mycia i dezynfekcji sprzętu z pkt 25
	tak
	

	28. 
	Dostawa, montaż, uruchomienie, szkolenie personelu 
	tak
	

	29. 
	Wyposażenie startowe;

a) środek myjący (kanister 5 litrów) – 3 szt. + karta techniczna+ karta charakterystyki – wraz z dostawą

b) środek  odkamieniający (kanister 5 litrów) 1 szt. + karta techniczna + karta charakt. – wraz z dostawą

c) basen z tworzywa sztucznego  - 3 szt. 

d)  kaczki z tworzywa sztucznego - 3 szt.
	tak opis
	


Oświadczenie Wykonawcy

1. Oświadczam, że oferowany przedmiot zamówienia jest kompletny i po zainstalowaniu będzie gotowy do pracy zgodnie z jego przeznaczeniem bez dodatkowych zakupów.

2. Na oferowany przedmiot udzielam ....... miesięcy pełnej gwarancji licząc od daty podpisania protokołu zdawczo – odbiorczego (min. wymagany przez Zamawiającego okres to 24 miesiące).

3. Warunki gwarancji:

· czas usunięcia uszkodzenia w dniach licząc od daty zgłoszenia uszkodzenia - .............

· czas reakcji serwisu na zgłoszenie awarii - .................. (max 48 h)

· graniczny czas naprawy po przekroczeniu, którego okres gwarancji przedłuża się o czas przerwy w eksploatacji ..........................

· liczba napraw gwarancyjnych uprawniająca do wymiany na nowy element/ podzespół/ urządzenie .................................(max. ilość napraw dopuszczonych przez Zamawiającego – 3)

· siedziba autoryzowanego serwisu gwarancyjnego i pogwarancyjnego na terenie Polski, 

	adres: ..............................................................

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

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

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


4. Oświadczam, że wraz z dostawą dostarczę instrukcję obsługi w języku polskim zawierającą zapisy dotyczące bezpieczeństwa użytkownika i bezpieczeństwa pacjenta 

5. Oświadczam, że bezpośredni użytkownicy zostaną przeszkoleni w zakresie obsługi przedmiotu zamówienia.

6. Oświadczam, że wraz z dostawą zostanie dostarczona instrukcja użytkowania w języku polskim.

Dokumenty potwierdzające, że oferowana dostawa odpowiada określonym przez Zamawiającego wymaganiom oraz informacje i oświadczenia, które musi zawierać oferta:

1. Formularz „oferta wykonawcy” sporządzony według wzoru na str. 2 SIWZ.

2. Oferta cenowa przygotowana w sposób podany w specyfikacji istotnych warunków zamówienia str. 6 i zawierająca wszystkie elementy, o których w nim mowa.

3. Wypełniony Formularz „Zestawienie wymaganych parametrów technicznych i użytkowych”.

4. Dokumentacja zawierająca szczegółowe rysunki instalacyjne umożliwiające wykonanie przyłączy instalacyjnych branży sanitarnej, elektrycznej i budowlanej oferowanego przedmiotu zamówienia.

5. Oświadczenia wykonawcy dot. oferowanego przedmiotu zamówienia i warunków gwarancji

6. Deklaracja wytwórcy (deklaracja zgodności CE) o spełnieniu wymagań zasadniczych, certyfikat jednostki notyfikowanej dla oferowanego przedmiotu zamówienia zgodnie z ustawą o wyrobach medycznych z dnia 20 maja 2010 r. 

7. Oświadczenie o terminie płatności za dostawy - termin płatności musi być określony w dniach. Zamawiający wymaga by termin płatności wynosił 30 dni od daty otrzymania faktury VAT – treść oświadczenia znajduje się w formularzu „oferta wykonawcy” wystarczy ją uzupełnić o oferowany termin płatności. 

Zamawiający informuje, że niezłożenie dokumentów, oświadczeń, informacji określonych w pkt 1 - 7 spowoduje odrzucenie oferty. W przypadku dokumentu wskazanego w pkt. 3, 4, 6 Zamawiający uprzednio zastosuje art. 26 ust. 3 i 4 ustawy Prawo zamówień publicznych.

Samodzielny Publiczny Szpital Wojewódzki im. Papieża Jana Pawła II w Zamościu
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