Załącznik nr 1 do SIWZ

na dostawę urządzeń medycznych dla ……………………
Nr sprawy             /2020
Modyfikacja 
Zadanie nr 2
Zestawienie wymaganych minimalnych parametrów techniczno – użytkowych 

Przedmiot zamówienia – Urządzenie do końcowej dekontaminacji pomieszczeń nadtlenkiem wodoru
Nazwa własna …………………………………………………………........................……

Oferowany model ………………………………………………………….........................

Producent …………………………………………………………………………................

Kraj pochodzenia …………………………………………………………………...............

Rok produkcji …………………………………………………………………….................
	  L.p
	                                                                                                                       Parametry wymagane 
	Parametry graniczne
	Parametr oferowany

	1
	2
	3
	4

	 1.
	Urządzenie fabrycznie nowe, nie pochodzące z prezentacji ani powystawowe, rok produkcji 2020 .
	Tak
	

	 2.
	Certyfikat CE lub świadectwo dopuszczenia do obrotu w UE. 
	Tak
	

	 3.
	Zasilanie jednofazowe 230V AC     
	Tak
	

	 4.
	Urządzenie i preparat bezpieczne dla powierzchni dekontaminowanych i sprzętu stanowiącego wyposażenie pomieszczeń, elementów z gumą, plastikiem oraz w szczególności sprzętu elektronicznego.
	Tak
	

	 5.
	Możliwość dezynfekcja pomieszczeń o kubaturze do 300 m³
	Tak
	

	 6.
	Proces dezynfekcji całkowicie zautomatyzowany
	Tak
	

	 7.
	Mobilna konstrukcja urządzenia pozwalająca na jego łatwe przemieszczanie między pomieszczeniami 
	Tak
	

	8
	Równomierne rozpylanie środka dezynfekcyjnego na wszystkich powierzchniach nawet trudnodostępnych
	Tak
	

	9.
	Automatyczna kalkulacja ilości produktu i czasu dyfuzji środka w zależności od kubatury pomieszczenia
	Tak
	

	10.
	Opóźnienie rozpoczęcia procesu dyfuzji pozwalające na bezpieczne opuszczenia dezynfekowanego pomieszczenia 
	Tak
	

	11.
	Możliwość automatycznego uruchomienia urządzenia w ustalonym czasie
	Tak
	

	12.
	Możliwość identyfikacji pomieszczenia i operatora za pomocą kodów kreskowych.
	Tak
	

	13.
	Zapis danych w sterowniku urządzenia
	Tak
	

	14.
	Czytnik kodów kreskowych pozwalających na bezbłędną identyfikację pomieszczenia i operatora.
	Tak
	

	15.
	Rejestracja procesu zamgławiania. 
	Tak
	

	16.
	Wbudowany port USB umożliwiający kontrolę parametrów procesu.( ilość zużytego preparatu, dane użytkownika, czas dyfuzji, czas kontaktu, błędy procesu itp.)
	Tak
	

	17.
	Możliwość eksportu danych na komputer i zrobienie  wydruku
	Tak
	

	18.
	Automatyczna kontrola poziomu preparatu dezynfekcyjnego wraz z porównaniem ilości potrzebnej do przeprowadzenia poprawnej dezynfekcji wybranej kubatury.
	Tak
	

	19.
	Brak możliwości skrócenia procesu przed zakończeniem całego cyklu.
	Tak
	

	20.
	Automatyczne zatrzymanie procesu dezynfekcji w przypadku niedostatecznej ilości preparatu w pojemniku.
	Tak
	

	21.
	Wyświetlanie informacji na temat błędów na wyświetlaczu sterownika.
	Tak
	

	22.
	Automatyczne zatrzymanie procesu w przypadku zakłóceń lub nieprawidłowości
	Tak
	

	23.
	Działanie środka wskazujące skuteczne działanie po jednokrotnym procesie zamgławiania:

1. Bakteriobójcze w czasie max. 30 min.

2. Grzybobójcze w czasie max. 120 minut.

3. Wirusobójcze (łącznie z Noro, Adeno i Polio) w czasie max. 60 min.

4. Sporobójcze na Clostridium difficiale w czasie max. 60 min.

Załączyć dokument badań potwierdzających skuteczność.
	Tak, Podać i załączyć dokument potwierdzający:
	

	24.
	Dekontaminacja przeprowadzana w oparciu o środek o zawartości nadtlenku wodoru w stężeniu roboczym poniżej 3%. Bez zawartości metali ciężkich
	Tak
	

	25.
	Proces dekontaminacji zgodny z normą NFT 72-281 (2014)
	Tak
	

	26
	Wykonawca wraz z dostawą dostarczy dedykowany środek w ilości min.10 l. wliczony w cenę
	Tak
	

	27
	
	
	

	
	Waga urządzenia max. 35 kg.
	Tak
	

	28
	Szkolenie personelu w zakresie obsługi urządzenia, liczba 4 szkoleń.
	Tak
	

	29
	Autoryzowany serwis producenta na terenie Polski lub umowa z autoryzowanym serwisem o świadczeniu usług – należy wskazać siedzibę, nazwę, kontakt telefoniczny.
	Tak
	

	30
	Instrukcja użytkowania w języku polskim w postaci papierowej oraz elektronicznej.
	Tak
	

	31
	Gwarancja obejmująca całkowicie bezpłatne wykonanie usługi naprawy lub wymianę wadliwych części/podzespołów przez minimum 3 lata.
	≥ 3 lata – 0 pkt

≥ 4 lata – 20 pkt

≥ 5 lat – 40 pkt
	

	32
	Maksymalna  liczba   napraw  jednego podzespołu, skutkująca wymianą tego podzespołu na całkowicie nowy.
	Tak
	

	33
	Gwarancja obejmuje wykonanie bezpłatnych przeglądów technicznych i konserwacyjnych wraz z kosztami materiałów eksploatacyjnych niezbędnych do ich wykonania, określone zgodnie z wymogami producenta jednak nie mniej niż  1 raz w roku.
	2
	

	34
	Maksymalna liczba napraw aparatu skutkująca wymianą aparatu na nowy wolny od wad.
	3


	

	35
	Maksymalny czas reakcji serwisu liczony do momentu podjęcia czynności naprawczych  od zgłoszenia usterki w godzinach.
	24


	

	36
	Maksymalny czas usunięcia usterki w siedzibie zamawiającego liczony od daty zgłoszenia w dobach.
	3


	

	37
	Przy naprawie dłuższej niż 5 dni i wymagającej zabrania urządzenia do serwisu wykonawcy wymagane jest wstawienie na czas naprawy, urządzenia zastępczego.
	Tak
	


Kolumna nr 2 „Parametry wymagane” – zawiera parametry wymagane przez Zamawiającego, których niespełnienie spowoduje odrzucenie oferty.

Kolumna nr 3 „Parametry graniczne" – zawiera graniczne wartości parametrów z kolumny nr 2. 

Kolumna nr 4 „Parametry oferowane” – brak opisu w tej kolumnie będzie traktowany jako brak danego parametru

