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Szpital Specjalistyczny Nr 2 w Bytomiu

                          Jednostka ochrony zdrowia Samorządu Województwa Śląskiego
Przetarg Nieograniczony. Numer sprawy: 34/34PN/2020

Poprawa jakości i ergonomii pracy personelu Szpitala Specjalistycznego nr 2 w Bytomiu w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Śląskiego na lata 2014-2020


Załącznik A do SIWZ  -  ZESTAWIENIE PARAMETRÓW TECHNICZNO – UŻYTKOWYCH

Pakiet Nr 8 - Maszyna czyszcząca, 2szt. 
	Nazwa wykonawcy
	

	Producent
	

	Model/typ
	

	Kraj pochodzenia
	

	Rok produkcji
	2020

	Liczba sztuk
	2szt. 


	Lp.
	Opis przedmiotu zamówienia –wymagania minimalne
	Potwierdzenie spełnienia wymagań minimalnych
TAK / NIE*
	W przypadku spełnienia jednocześnie wymagań minimalnych oraz przy parametrach urządzenia wyższych niż minimalne (korzystniejszych dla Zamawiającego) należy podać parametry oferowane

	1
	2
	3
	4

	I
	

	
	Maszyna czesząca do sprzątania powierzchni płaskich na oddziałach szpitalnych. 

	TAK
	

	
	Waga maszyny  (poniżej 50kg), 
	TAK
	

	
	Niski poziom hałasu maszyny  (poniżej 65dB) 
	TAK
	

	
	długi kabel zasilający wraz z uchwytem (min. 10 m). 
	TAK
	

	
	Zasilanie min. 230 V / 50 Hz


	TAK
	

	
	Całkowita moc min. 1100 W


	TAK
	

	
	Prędkość czyszczenia min. 155 obr./min


	TAK
	

	
	Pojemność zbiornika czystej wody min. 
12 l


	TAK
	

	
	Materiał kółek

TPE + PP


	TAK
	

	
	Średnica szczotki min. 17 cali


	
	

	
	Regulowany uchwyt z opcją dostosowania do wzrostu użytkownika


	
	

	
	W zestawie: Rączka, Pojemnik na wodę, Uchwyt na pad, Pady – 3 szt, Szczotka do mycia, Szczotka do szorowania 

	
	


	Warunki gwarancji i serwisu

	
	Okres gwarancji – min. 36 m-cy licząc od dnia podpisania protokołu dostawy przez Zamawiającego oraz przedstawiciela Wykonawcy.  Gwarancja obejmuje wszystkie usterki sprzętu
	TAK, podać

ilość miesięcy
	

	
	Autoryzowany serwis gwarancyjny i pogwarancyjny
	TAK, podać
	

	
	Urządzenie zastępcze za czas naprawy powyżej 5 dni
	TAK
	

	
	Okres zagwarantowania  dostępności zakupu części zamiennych oraz wyposażenia eksploatacyjnego
	TAK, podać ilość lat
	

	Dodatkowe

	
	Urządzenia fabrycznie nowe, 

rok produkcji 2020
	TAK
	

	
	Folder urządzenia w języku polskim potwierdzający w/w parametry
	TAK
	

	
	Świadectwo CE
	TAK
	

	
	Instrukcja obsługi w języku polskim 
	TAK
	

	
	Instrukcja serwisowa urządzenia 
	TAK
	

	
	Szkolenie z zakresu obsługi i konserwacji urządzenia w terminie wskazanym przez Zamawiającego zakończone wydaniem świadectwa uczestnictwa minimum 3 osoby
	TAK
	


Uwagi : 

· Należy podać cenę jednostkową brutto i netto produktu.

· Niespełnienie któregoś z podanych warunków granicznych (wymaganych) powoduje odrzucenie oferty.

· Oferta nie spełniająca wymogów granicznych podlega odrzuceniu bez dalszego rozpatrywania.

· Zamawiający zastrzega sobie prawo sprawdzenia podanych przez oferenta parametrów w dostępnych materiałach technicznych lub u producenta w przypadku powstania wątpliwości co do ich prawdziwości.

Oświadczamy, iż opisany powyżej sprzęt jest nowy, kompletny i będzie po uruchomieniu gotowy do podjęcia prawidłowej pracy bez żadnych dodatkowych zakupów (poza materiałami eksploatacyjnymi).
Upełnomocniony Przedstawiciel Wykonawcy

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

          (podpis i pieczęć) 

Data:..............................................................
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