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Załącznik Nr 3 do SIWZ

ZESTAWIENIE PARAMETRÓW TECHNICZNO – UŻYTKOWYCH

Przedmiot zamówienia:
STERYLIZATORY I DESTYLARKI
	Lp.
	PARAMETR/

WARUNEK
	Spełnienie wymaganego

warunku
	TAK/NIE
	Wartość oferowanych parametrów /opis spełnienia warunku

	1
	2
	3
	4
	5.

	Sterylizator kasetowy - 4 sztuki

	1. 
	Zasilanie 230V /50Hz
	TAK
	
	

	2. 
	Maksymalna pobierana moc 1500W
	TAK
	
	

	3. 
	Maksymalna waga całego autoklawu – do 35kg 
	TAK
	
	

	4. 
	Wymiary umożliwiające postawienie autoklawu na półce o szerokości  60cm
	TAK
	
	

	5. 
	Sterylizator parowy z mobilną komorą (kaseta) co najmniej klasy S
	TAK
	
	

	6. 
	Pojemność komory 5 – 5,2 litrów
	TAK
	
	

	7. 
	Długość kasety nie mniejsza niż 35 cm
	TAK
	
	

	8. 
	Możliwość przenoszenia sterylnych narzędzi bez konieczności otwierania wsadu
	TAK
	
	

	9. 
	Kaseta z plastikową rączką umożliwiającą wyciągniecie wsadu z gorącą kasetą bez poparzenia się personelu
	TAK
	
	

	10. 
	Maksymalna głośność 66dB
	TAK
	
	

	11. 
	Pojemnik na wodę destylowaną 3,8-4,2 litra
	TAK
	
	

	12. 
	Cykle umożliwiające sterylizację zarówno w 121OC jaki 134OC, narzędzi nieopakowanych, opakowanych , oraz gumy i tworzyw sztucznych (nylon, poliwęglan, polipropylen, PTFE, acetal, polisulfon, polieteroimid, kauczuk silikonowy, poliester)
	TAK
	
	

	13. 
	Możliwość uruchomienia cyklu samego suszenia bez konieczności uruchamiania procesu sterylizacji
	TAK
	
	

	14. 
	Wyświetlacz ciekłokrystaliczny, czytelny i zrozumiały, prowadzący użytkownika przez różne fazy cyklu i dostarczający wskazań o stanie i działaniu systemu
	TAK
	
	

	15. 
	Informacja o niepowodzeniu cyklu sterylizacji zarówno na wyświetlaczu jak sygnałem akustycznym
	TAK
	
	

	16. 
	Wbudowana drukarka  termiczna umożliwiająca dokumentację procesów
	TAK
	
	

	17. 
	Możliwość przerwania procesu suszenia w każdym momencie z informacją o poprawnym zakończeniu cyklu
	TAK
	
	

	18. 
	Możliwość sterylizacji końcówek stomatologicznych i laparoskopów, endoskopów sztywnych
	TAK
	
	

	19. 
	Możliwość przeprowadzenia cyklu jeden po drugim bez konieczności czekania na schłodzenie komory
	TAK
	
	

	20. 
	Prosty w obsłudze (minimalna ilość przycisków)
	TAK
	
	

	21. 
	Maksymalny czas cyklu sterylizacji narzędzi nieopakowanych  24 min
	TAK
	
	

	22. 
	Maksymalny czas cyklu sterylizacji narzędzi opakowanych  26 min
	TAK
	
	

	23. 
	Automatyczne pobieranie i opróżnianie wody
	TAK
	
	

	24. 
	Brak stacjonarnych wymagań instalacyjnych (autoklaw mobilny)
	TAK
	
	

	25. 
	Menu i instrukcja obsługi w języku polskim
	TAK
	
	

	26. 
	Dodatkowe kasety do każdego sterylizatora – 3 szt.
	TAK
	
	

	27. 
	Wymagany serwis gwarancyjny i pogwarancyjny
	TAK
	
	

	28. 
	Wymagane certyfikaty potwierdzające szkolenie producenta w zakresie serwisowania ww. urządzenia
	TAK
	
	

	29. 
	Wymagany dostęp do części zamiennych oraz akcesoriów do napraw i przeglądów zgodnych z wytycznymi producenta i prawa.
	TAK
	
	

	30. 
	Urządzenia powinny spełniać wszelkie normy i atesty wymagane w UE i Polsce
	TAK
	
	

	31. 
	Dostępność serwisu  - reakcja serwisu w czasie nie dłuższym niż 24 godziny
	TAK
	
	

	32. 
	Gwarancja – 24 miesiące
	TAK
	
	

	33. 
	bezpłatne przeglądy w czasie trwania okresu gwarancyjnego
	TAK
	
	

	Destylarka - 2 szt.

	34. 
	Zasilanie 230V /50Hz
	TAK
	
	

	35. 
	Wydajność min. 0,9l/h
	TAK
	
	

	36. 
	Brak wymagań podłączenia do zewnętrznego źródła wody
	TAK
	
	

	37. 
	Demontowalny zbiornik na wodę ułatwiający napełnianie
	TAK
	
	

	38. 
	Demontowalny zbiornik na destylat z możliwością odstawienia i zaworem przy dnie ułatwiającym napełniani pojemnika autoklawu
	TAK
	
	

	39. 
	Konduktywność destylatu poniżej 10μS/cm
	TAK
	
	

	40. 
	Pojemność zbiornika min. 3,7l
	TAK
	
	

	41. 
	Urządzenia powinny spełniać wszelkie normy i atesty wymagane w UE i Polsce
	TAK
	
	

	42. 
	Dostępność serwisu  - reakcja serwisu w czasie nie dłuższym niż 24 godziny
	TAK
	
	

	43. 
	Gwarancja – 24 miesiące
	TAK
	
	


Powyższe parametry/warunki graniczne stanowią wymagania odcinające – nie spełnienie nawet jednego z ww. wymagań spowoduje odrzucenie oferty.

Uwaga: Brak opisu w kolumnie 5 „Wartość oferowanych parametrów /opis spełnienia warunku”, będzie traktowany jako brak danego parametru w oferowanej konfiguracji urządzenia.
Oświadczamy, że oferowane, powyżej wyspecyfikowane urządzenie jest kompletne i będzie gotowe do użytkowania bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji (poza materiałami eksploatacyjnymi).
Oferowane urządzenie obok spełnienia odpowiednich parametrów funkcjonalnych, gwarantuje bezpieczeństwo pacjentów i personelu medycznego oraz zapewnia wymagany poziom świadczonych usług medycznych.
W cenie oferty są zawarte wszystkie wyspecyfikowane powyżej funkcje urządzenia będącego przedmiotem oferty.
Uwaga: Do oferty należy dołączyć firmowe materiały informacyjne.

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

(podpis z pieczątką imienną

osoby/osób upoważnionej/upoważnionych

do reprezentowania wykonawcy)
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