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Dofinansowano z budżetu Samorządu Województwa Śląskiego
 „Zakup sprzętu i aparatury medycznej  na potrzeby                                                                     Załącznik nr 2.1 do SIWZ

 Okręgowego Szpitala Kolejowego w Katowicach – s.p.z.o.z.                                                         Załącznik nr 2 do Umowy                                                                                                                                    
w celu zwalczania zakażenia, zapobiegania rozprzestrzenianiu się, profilaktyki 

oraz zwalczania skutków choroby zakaźnej COVID-19 wywołanej wirusem SARS-CoV-2”

nr postępowania: AZP/24/P/2020
Wykaz parametrów / cech techniczno-użytkowych
wymaganych i oferowanych
ZAMGŁAWIACZ
/lub równoważny
	Lp.
	PARAMETR / WARUNEK
	Wymagania - Warunek graniczny
	Oferowana wartość

(podać zakresy lub opisać)



	PARAMETRY OGÓLNE

	1
	Producent / Firma:
	Podać
	

	2
	Kraj:
	Podać
	

	3
	Urządzenie - typ
	Podać
	

	4
	Rok produkcji:
	Podać
	

	PARAMETRY TECHNICZNE

	I
	   Parametry ogólne 

	5
	Redukcja wszystkich patogennych mikroorganizmów oraz sporów w tym Geobacillus stearothermophilus 106 (szczep do kontroli skuteczności sterylizacji) o minimum sześć rzędów wielkości (6 logarytmów) przy jednokrotnym użyciu w czasie kontaktu 60 minut potwierdzone badaniami.
	TAK

(podać)
	

	6
	Tworzy pary nadtlenku wodoru z minimum 12% wodnego roztworu nadtlenku wodoru, czynnik nie kondensuje się na powierzchniach, szczelnie i równomiernie wypełnia kubaturę skutecznie docierając do wszystkich, w tym trudno-dostępnych powierzchni.  
	TAK
(podać)
	

	7
	Urządzenie wyposażone w system automatycznego, bezobsługowego przesuwu igieł pobierających ciecz z kanistrów w celu zmniejszenia ryzyka kontaktu personelu z czynnikiem dezynfekującym pozostającym na igłach.
	TAK

	

	8
	  Dysza ultradźwiękowa wysuwana/chowana z/w   

  urządzenia/u w pełni automatycznie, bez 

  udziału personelu po uruchomieniu procesu, 

  pozwalające na ograniczenie ryzyka 

  mechanicznego uszkodzenia dyszy.
	TAK

	

	9
	Automatyczne przełączanie między portami poboru środka w czasie procesu w celu wykorzystania w całości środka z każdego kanistra, identyfikacja kanistra za pomocą kodów i NFC.
	TAK

	

	10
	Dekontaminacja pomieszczeń o kubaturze do 400 m3.
	TAK 
(podać)
	

	11
	  Obsługa poprzez kolorowy, dotykowy     

  wyświetlacz /panel sterowania z menu/obsługą 

  w języku polskim
	TAK

	

	12
	  Zabezpieczenie przed przypadkowymi 
  wtargnięciami do dekontaminowanego 
  pomieszczenia – automatycznie wyłączający 
  proces czujnik ruchu.
	TAK

	

	13
	Blokada drzwiczek zapobiegająca przypadkowemu kontaktowi operatora  oraz osób postronnych z czynnikiem. 
	TAK 

	

	14
	Możliwość zapamiętywania w systemie pomieszczeń dekontaminowanych oraz ich nazewnictwo.
	TAK 

	

	15
	Możliwość śledzenia poszczególnych faz procesu oraz sterowanie nim z zewnątrz dekontaminowanego pomieszczenia za pomocą wi-fi. 
	TAK

	

	16
	  Bezpieczny dla użytkownika, ekranów 

  LCD/LED, urządzeń elektrycznych, sprzętów 

  medycznych, wyposażenia, mebli.   
	TAK

	

	17
	Nie trzeba myć ani dezynfekować po procesie
	TAK

	

	18
	Czas dyfuzji czynnika 3m3 (+/- 1m3 )/min
	TAK
(podać)
	

	19
	Czas kontaktu czynnika z powierzchniami do 60 min.
	TAK
(podać)
	

	20
	Możliwość zastosowania chemicznych pasków testowych sprawdzających skuteczność procesu – walidacja. 
	TAK 


	

	21
	Możliwość zastosowania biologicznych testów Geobacillus stearothermophilus 10 6 sprawdzających skuteczność procesu – walidacja.
	TAK
	

	22
	  Czytnik nr seryjnego, daty przydatności,   

  kompatybilności oraz ilości płynu 

  dezynfekującego. 
	TAK
	

	23
	  Waga max do 60 kg.
	TAK
(podać)
	

	24
	  Wymiary max: szerokość do 50 cm, długość do  

  60 cm, wysokość do 110 cm.
	TAK

(podać)
	

	25
	  Mobilność urządzenia – wyposażone w cztery 

  kółka łożyskowe (w tym dwa z hamulcem i 

  skrętne). 
	TAK

	

	26
	 Przenośny miernik stężenia nadtlenku wodoru – 

 określenie bezpieczeństwa poprocesowego  
	TAK 
	

	II
	  Dodatkowe wyposażenie  

	27
	  Urządzenie do półautomatycznej dezynfekcji – 

  1 szt. 
	TAK

	

	28
	  Maska pełno twarzowa – 1 szt.
	TAK
	

	29
	  Dedykowane do urządzenia kanistry 

  zawierające 12% nadtlenek wodoru – w ilości               

  2 szt.  
	TAK
	

	
	
	DODATKOWE
	

	30
	Gwarancja – podlega ocenie
	TAK 
(podać ilość miesięcy)
	


Parametry z powyższej tabeli podane w kolumnie „parametr wymagany” określone jako „TAK” stanowią wymagania, których niespełnienie spowoduje odrzucenie oferty.

Oświadczam(-y), iż urządzenie jest nowe, kompletne i gotowe do użytku bez dodatkowych zakupów inwestycyjnych, z wyłączeniem materiałów eksploatacyjnych.

 dnia 

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

podpis oraz pieczęć osoby uprawnionej do składania oświadczeń  woli w imieniu Wykonawcy 
