Załącznik nr 6 do SIWZ
Część 1 - MYJNIA DEZYNFEKTOR DO NARZĘDZI OFTALMOLOGICZNYCH
	Przedmiot:
	

	Nazwa i typ:
	

	Producent:
	

	Rok produkcji:
	



	
Lp.
	
Opis minimalnych  wymaganych parametrów technicznych
	Wartość wymagana
	Wartość oferowana

	1
	Urządzenie fabrycznie nowe, rok produkcji 2020
	Tak, podać
	

	2
	Myjnia-dezynfektor do mycia i dezynfekcji narzędzi oftalmologicznych
	Tak, opisać
	

	3
	Wolnostojąca, nieprzelotowa, jednodrzwiowa z drzwiami otwieranymi w płaszczyźnie poziomej
	Tak, opisać
	

	5
	Budowa i działanie zgodne z wymaganiami normy PN-EN ISO 15883/EN ISO 15883 lub równoważnej
	Tak, opisać
	

	6
	Obudowa i komora myjni wykonane ze stali kwasoodpornej
	Tak, opisać
	

	7
	Drzwi uchylne do dołu z elektryczną blokadą uniemożliwiającą otwarcie drzwi podczas procesu mycia
	Tak, opisać
	

	8
	Sterowanie i kontrola pracy urządzenia za pomocą sterownika mikroprocesorowego
	Tak, opisać
	

	10
	Panel sterowania dotykowy z wyświetlaniem nazwy programu, przebiegu programu i wartości A0, temperatury, czasu i komunikatów na min. 2-liniowym wyświetlaczu tekstowym w języku polskim, prezentującym wszelkie niezbędne dane dotyczące przebiegu procesu mycia i dezynfekcji, wykonany w sposób higieniczny łatwy do utrzymania w czystości i możliwy do dezynfekcji (brak wystających przycisków czy pokręteł)
	Tak, opisać
	

	11
	Dokumentacja i archiwizacja w pamięci wewnętrznej sterownika danych eksploatacyjnych urządzenia, tj.: zużycie wody, zużycie środków chemicznych, czas pracy urządzenia, licznik przeprowadzonych procesów, data następnego przeglądu
	Tak, opisać
	

	12
	Możliwość zabezpieczenia ustawień systemowych dezynfektora poprzez kod PIN
	Tak, opisać
	

	13
	Szeregowy port komunikacyjny RS 232 do podłączenia komputera lub drukarki zewnętrznej do dokumentowania procesu lub inny port do komunikacji
	Tak, opisać
	

	14
	Zewnętrzna lub wbudowana drukarka do rejestracji parametrów pracy myjni z możliwością wydruku parametrów procesu w postaci skróconej (tylko wybrane parametry) lub pełnej
	Tak, opisać
	

	15
	Min. 15 stałych programów fabrycznych mycia i dezynfekcji, w tym nie mniej niż 3 wybierane za pomocą min. 3 różnych dowolnie programowalnych przycisków dotykowych na panelu sterowania
	Tak, opisać
	

	16
	Możliwość zapisania w pamięci dodatkowo min. 1 programu tworzonego przez użytkownika
	Tak, opisać
	

	17
	Program dezynfekcji termicznej BGA 93°C, 10 min
	Tak, opisać
	

	18
	Program dezynfekcji termicznej 90°C, 5 min.
	Tak, opisać
	

	19
	Program z dezynfekcją chemiczno-termiczną
	Tak, opisać
	

	21
	Możliwość modyfikacji programów w zależności od potrzeb użytkownika
	Tak, opisać
	

	22
	Możliwość programowania automatycznego startu programu lub możliwość uruchamiania automatycznego zdalnego programu po wybraniu odpowiedniego cyklu.
	Tak, opisać
	

	23
	Możliwość podłączenia wody demineralizowanej dla płukania końcowego
	Tak, opisać
	

	24
	Wbudowany czujnik w komorze myjni do pomiaru przewodności wody w trakcie fazy płukania końcowego w celu oceny pozostałości środków chemicznych 
	Tak, opisać
	

	25
	Ciągłe monitorowanie parametrów procesu mycia i dezynfekcji
	Tak, opisać
	

	26
	Monitorowanie temperatury w komorze przy pomocy dwóch niezależnych czujników
	Tak, opisać
	

	27
	Sygnał optyczny i akustyczny po zakończeniu cyklu
	Tak, opisać
	

	28
	Kontrola pracy ramion natryskowych w myjni poprzez pomiar ich częstotliwości obrotów (ustawiona graniczna liczba obrotów powodująca wykazanie błędu o zmniejszeniu skuteczności natrysku wody).
	Tak, opisać
	

	29
	Wydajna pompa obiegowa do natrysku wody w ramiona natryskowe w myjni i dysze lub ramiona natryskowe w wózkach wsadowych, o wydajności min. 480 l/min., z wbudowanym przepływowym systemem podgrzewania wody
	Tak, opisać
	

	30
	Grzałki poza komorą mycia
	Tak, opisać
	

	31
	Monitorowanie ciśnienia natrysku wody w ramionach natryskowych
	Tak, opisać
	

	32
	Kontrola pobieranej ilości wody przy pomocy przepływomierzy
	Tak, opisać
	

	33
	Agregat suszący gorącym powietrzem z regulacją temperatury suszenia (w zakresie min. 60÷110°C) wyposażony w filtr powietrza HEPA min. EU13
	Tak, opisać
	

	34
	Licznik godzin pracy filtra powietrza HEPA, z sygnalizacją wymiany filtra na nowy
	Tak, opisać
	

	35
	Wbudowany kondensator oparów (brak konieczności podłączenia myjni do instalacji wentylacyjnej)
	Tak, opisać
	

	36
	Minimum 2 pompy dozujące płynne środki chemiczne
	Tak, opisać
	

	37
	Możliwość podłączenia dodatkowej 1 zewnętrznej pompy dozującej  do płynnych środków chemicznych 
	Tak, opisać
	

	38
	Kontrola ilości dozowanych środków chemicznych oraz ich poziomu w zbiornikach, z możliwością nastawy stężenia dozowania w % bezpośrednio z panela sterowania
	Tak, opisać
	

	39
	Wbudowany zmiękczacz wody ciepłej (max.65°C) i zimnej z automatyczną regeneracją złoża podczas procesu w myjni (nie wymagany oddzielny program regeneracyjny), z dozownikiem soli w drzwiach (pojemność min. 2kg) z sygnalizacją braku soli i z możliwością ustawienia stopnia twardości wody zmiękczonej (w zakresie min. 1-70 °dH) 
	Tak, opisać
	

	44
	Efektywny poczwórny system filtrowania roztworu myjącego (opisać)
	Tak, opisać
	

	45
	Przyłącza wodne: woda zimna, ciepła, demineralizowana (podać DN, wymagane ciśnienie)
	Tak, opisać
	

	46
	Zasilanie elektryczne – 400V; 50Hz, Moc nie mniejsza niż 9,0 kW do max 15kW
	Tak, opisać
	

	47
	Wymiary komory mycia: min. 530x500x520 mm (sxgxw)
	Tak, opisać
	

	48
	Maksymalne wymiary zewnętrzne urządzenia: 900x600x850mm (szer. x głęb. x wys.) łącznie z miejscem na kanistry środków myjąco dezynfekujących.
	Tak, opisać
	

	49
	Wózek do instrumentów okulistycznych z wyposażeniem zintegrowanym z myjnią lub zadedykowanym wózkiem do narzędzi okulistycznych o max wymiarach 365x531x542 (wys. x szer. x gł.)
	Tak, opisać
	

	50
	Możliwość zastosowania dwupoziomowego wózka wsadowego o pojemności 8 tac sterylizacyjnych o wymiarach 480-485 x 240 – 254 x 50mm zgodnych z normą DIN 58952-3 lub równoważną. 
	Tak, opisać
	

	51
	Min. 2 poziomy mycia narzędzi okulistycznych oraz mikro instrumentów ze zintegrowanym 1 ramieniem spryskującym i 3 szynami do podłączenia iniektorów.
	Tak, opisać
	

	52
	Poziom dolny umożliwiający załadunek min. 2 tac DIN
	Tak, opisać
	

	53
	Poziom górny prawa strona z podłączeniem luerlock min. 10 szt. typu żeńskiego i 10 szt. typu męskiego
	Tak, opisać
	

	54
	Poziom górny lewa strona z podłączeniem min. 11 szt. adapterów luerlock typu żeńskiego z silikonowym wężem poziomymi.
	Tak, opisać
	

	55
	Wózek wyposażony w 1 filtr centralny o wielkości oczek min. 63µm
	Tak, opisać
	

	56
	Wykonanie: stal kwasoodporna
	Tak, opisać
	

	57
	Pakiet startowy (płynny środek 5 l + środek neutralizujący 5l, sól do zmiękczacza)
	Tak, opisać
	

	
	INFORMACJE DODATKOWE
	
	

	58
	Przeglądy aparatu w okresie trwania gwarancji (bezpłatnie).
	Min. 1 przegląd na rok
	

	59
	Instrukcja obsługi w języku polskim.
	Tak
	

	60
	Gwarancja dostępności części zamiennych w okresie po sprzedaży urządzenia.
	Min. 10 lat
	

	61
	Dostępność do autoryzowanego serwisu.
	Tak, podać gdzie
	

	62
	Wykaz punktów serwisowych.
	Tak, podać gdzie
	

	63
	Czas reakcji od zgłoszenia.
	Max. 48h
	

	64
	Czas trwania naprawy gwarancyjnej dla podzespołów sprowadzanych w kraju.
	Max. 3 dni
	

	65
	Czas trwania naprawy gwarancyjnej dla podzespołów sprowadzonych z zagranicy.
	Max. 5 dni
	

	66
	Wykonawca ponosi koszty przeglądów serwisowych wbudowanego i dostarczonego sprzętu w okresie gwarancji.
	Tak
	

	67
	Karta katalogowa producenta, potwierdzająca oferowane parametry.
	Tak,
	

	68
	Deklaracja zgodności CE
	Tak,
	

	69
	Gwarancja min. 24 miesiące
	Tak, podać
	

	70
	Szkolenie pracowników certyfikat dopuszczenia do obsługi
	tak
	



Wartości podane w tabeli stanowią nieprzekraczalne minimum, którego niespełnienie spowoduje odrzucenie oferty.
Niniejszym oświadczamy, że oferowane urządzenia, oprócz spełnienia odpowiednich parametrów funkcjonalnych, gwarantuje bezpieczeństwo pacjentów i personelu medycznego oraz zapewnia wymagany wysoki poziom usług medycznych.
Oświadczamy, że oferowane, powyżej wyspecyfikowane urządzenie jest kompletne i będzie gotowe do użytkowania bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji ( poza materiałami eksploatacyjnymi)



						………………………………………….
					( podpis i pieczęć osoby uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy)							                                                                 

CZĘŚĆ 2 - MYJNIA-DEZYNFEKTOR OBUWIA MEDYCZNEGO
	Przedmiot:
	

	Nazwa i typ:
	

	Producent:
	

	Rok produkcji:
	



	
Lp.
	
Opis minimalnych  wymaganych parametrów technicznych
	Wartość wymagana
	Wartość oferowana

	1
	Urządzenie fabrycznie nowe, rok produkcji 2020
	Tak, podać
	

	2
	Urządzenie fabrycznie nowe przeznaczone do mycia i dezynfekcji obuwia operacyjnego
	Tak, opisać
	

	3
	Ładowanie od frontu
	Tak, opisać
	

	4
	Drzwi uchylne otwierane i zamykane ręcznie bez oporów przy zamykaniu i otwieraniu
	Tak, opisać
	

	5
	Wysokość komory myjącej min. 42 cm, szerokość komory min. 52 cm
	Tak, opisać
	

	6
	Blokada drzwi podczas trwania procesu 
	Tak, opisać
	

	7
	Ergonomiczny uchwyt do otwierania drzwi niewystający poza linię obudowy urządzenia
	Tak, opisać
	

	8
	Urządzenie montowane na posadzce
	Tak, opisać
	

	9
	Dezynfekcja termiczna z bieżącą kontrolą wartości A0=60. 
	Tak, opisać
	

	10
	Komora, zbiornik oraz ramiona myjące wykonane ze stali nierdzewnej
	Tak, opisać
	

	11
	Co najmniej cztery ramiona spryskujące, w tym dwa myjące i dwa do ostatniego płukania
	Tak, opisać
	

	12
	Odpływ swobodny R 3/4"
	Tak, opisać
	

	13
	Urządzenie wyposażone w czujnik drożności odpływu 
	Tak, opisać
	

	14
	Zatrzymanie cyklu w razie stwierdzenia przez system zablokowania odpływu
	Tak, opisać
	

	15
	Komora o pojemności umożliwiającej jednoczasowe mycie i dezynfekcję 6 par obuwia
	Tak, opisać
	

	16
	Komora posiadająca zaokrąglone narożniki, głęboko tłoczona bez spoin, co znacznie ułatwia proces samoczyszczenia
	Tak, opisać
	

	17
	Możliwość samoczyszczenia i dezynfekcji urządzenia.
	Tak, opisać
	

	18
	Możliwość wymiany i stosowania zamiennych koszów wsadowych na tace lub pojemniki
	
	

	19
	Maksymalny poziom wytwarzanego hałasu do 65 dB
	Tak, opisać
	

	20
	Membranowy panel na frontowej ścianie urządzenia
	Tak, opisać
	

	21
	Z panelu sterowania do wyboru 3 programy mycia i dezynfekcji: krótki - 6 min., normalny - 8 min. i intensywny 7,5 min (skrócony czas ze względu na zastosowanie funkcji wymiany wody)
	Tak, opisać
	

	22
	Wyświetlacz przedstawiający informacje o temperaturze mycia i ostatniego płukania, wartości A0 lub ewentualnym błędzie
	Tak, opisać
	

	23
	Co najmniej dwa czujniki temperatury, w tym jeden na spodzie zbiornika, a jeden na spodzie bojlera.
	Tak, opisać
	

	24
	Filtr wodny zapewniający skuteczne mycie przy minimalnym zużyciu wody
	Tak, opisać
	

	25
	Optyczna i akustyczna informacja o usterkach
	Tak, opisać
	

	26
	Zużycie wody płuczącej na cykl: max 3 l dla programu krótkiego i normalnego, oraz max 14 l dla programu intensywnego
	Tak, opisać
	

	27
	Urządzenie posiadające dwie pompy dozujące - na detergent oraz środek płuczący
	Tak, opisać
	

	28
	System kontroli zadanej ilości dozowania środka chemicznego oraz braku środka w kanistrze
	Tak, opisać
	

	29
	Pompa wodna (0,55 kW) umożliwia mycie wodą przy przepływie 5 l/ min.
	Tak, opisać
	

	30
	Zasilanie: 3N PE~400V
	Tak, opisać
	

	31
	Bojler o mocy 4 kW
	Tak, opisać
	

	32
	Całkowity pobór mocy nie większy niż 12,7 kW
	Tak, opisać
	

	33
	Emisja ciepła urządzenia niewiększa niż 0,6 kW
	Tak, opisać
	

	34
	Miejsce przeznaczone na pojemniki ze środkami chemicznymi montowane pod urządzeniem w formie zabudowy  ze stali nierdzewnej, zwiększające jednocześnie wysokość na jakiej znajduje się komora myjąca lub w obrysie urządzenia.
	Tak, opisać
	

	35
	Maksymalne wymiary samego urządzenia 60 x 60 x 90 cm (szerokość/głębokość/wysokość)
	Tak, opisać
	

	36
	Zestaw startowy płynów - środek myjący oraz środek płuczący
	Tak, opisać
	

	37
	Kosz wsadowy na obuwie – co najmniej 6 par
	Tak, opisać
	

	38
	Kosz wsadowy na miski, nerki i inne pojemniki
	
	

	
	INFORMACJE DODATKOWE
	
	

	39
	Przeglądy aparatu w okresie trwania gwarancji (bezpłatnie).
	Min. 1 przegląd na rok
	

	40
	Instrukcja obsługi w języku polskim.
	Tak
	

	41
	Gwarancja dostępności części zamiennych w okresie po sprzedaży urządzenia.
	Min. 10 lat
	

	42
	Dostępność do autoryzowanego serwisu.
	Tak, podać gdzie
	

	43
	Wykaz punktów serwisowych.
	Tak, podać gdzie
	

	44
	Czas reakcji od zgłoszenia.
	Max. 48h
	

	45
	Czas trwania naprawy gwarancyjnej dla podzespołów sprowadzanych w kraju.
	Max. 3 dni
	

	46
	Czas trwania naprawy gwarancyjnej dla podzespołów sprowadzonych z zagranicy.
	Max. 5 dni
	

	47
	Wykonawca ponosi koszty przeglądów serwisowych wbudowanego i dostarczonego sprzętu w okresie gwarancji.
	Tak
	

	48
	Karta katalogowa producenta, potwierdzająca oferowane parametry.
	Tak,
	

	49
	Deklaracja zgodności CE
	Tak,
	

	50
	Gwarancja min. 24 miesiące
	Tak, podać
	

	51
	Szkolenie pracowników
	tak
	



Wartości podane w tabeli stanowią nieprzekraczalne minimum, którego niespełnienie spowoduje odrzucenie oferty.
Niniejszym oświadczamy, że oferowane urządzenia, oprócz spełnienia odpowiednich parametrów funkcjonalnych, gwarantuje bezpieczeństwo pacjentów i personelu medycznego oraz zapewnia wymagany wysoki poziom usług medycznych.
Oświadczamy, że oferowane, powyżej wyspecyfikowane urządzenie jest kompletne i będzie gotowe do użytkowania bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji (poza materiałami eksploatacyjnymi)



						………………………………………….
					( podpis i pieczęć osoby uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy)					
