Sprawa nr 75/2022	                                                                                                                ZADANIE 2 							załącznik nr 8 do SWZ
Specyfikacja techniczna sterylizator plazmowy 

	Lp.
	Nazwa sprzętu
	Producent/typ
	Cena jedn. netto [PLN]
	VAT [%]
	Cena jedn. brutto [PLN]
	Wartość brutto [PLN]

	1.
	Sterylizator plazmowy 
	1  komplet
	
	
	
	
	


*(jeżeli dotyczy) W przypadku zastosowania mieszanej stawki VAT - poniżej tabeli należy przedstawić sposób wyliczenia ceny jedn. brutto w uwzględnieniem dwóch różnych stawek VAT.

	
Lp.
	
Wymagania techniczne
	Wartość wymagana
	Wartość Oferowana / podać zakresy/ opisać/ wskazać numer strony w ofercie z potwierdzeniem parametru 

	Parametry ogólne




	1. 
	Komora prostokątna o objętości całkowitej minimum 130 litrów.
	Tak, podać
	

	2. 
	Komora wykonana ze stali kwasoodpornej, przelotowa.
	Tak, podać
	

	3. 
	Minimalne wymiary użytkowe komory:
- głębokość 730 mm
- szerokość 430 mm
- wysokość 400 mm
	Tak, podać
	

	4. 
	Drzwi komory przesuwne w pionie.
	Tak, podać
	

	5. 
	Przeznaczony do sterylizacji narzędzi wrażliwych,  kanałowych, endoskopów elastycznych oraz optyk.
	Tak, podać
	

	6. 
	Możliwość sterylizacji przewodów elastycznych 
1Ø ×12 000mm. 
	Tak 10 pkt
Nie 0 pkt, podać
	

	7. 
	Możliwość sterylizacji przewodów w wykonaniu ze stali nierdzewnej (sztywnych lub półelastycznych)
1Ø ×1 000mm
	Tak 10 pkt
Nie 0 pkt, podać
	

	8. 
	Możliwość sterylizacji narzędzi Da Vinci
	Tak
	

	9. 
	Brak zakłóceń w przebiegu programu w przypadku dotknięcia sterylizowanego materiału do ścianki komory 
	Tak 10 pkt
Nie 0 pkt, podać
	

	10. 
	Automatyczna kontrola procesu sterylizacji (temperatury, ciśnienia, fazy cyklu, itp)
	Tak, podać
	

	11. 
	Czynnik sterylizujący nadtlenek wodoru oraz plazma gazu. Stężenie nadtlenku wodoru w naboju oraz podczas procesu maksymalnie 60 %.
	Tak, podać
	

	12. 
	Stężenie nadtlenku wodoru w procesie sterylizacji nie przekraczające 50 % 
	Tak – 10 pkt.
Nie – 0 pkt.
	

	13. 
	Jednorazowy nabój sterylizacyjny (jeden nabój na jeden proces)
	Tak
	

	14. 
	Brak konieczności stosowania zbiornika pozostałości nadtlenku wodoru oraz opakowań czynnika sterylizującego.
	Tak, podać
	

	15. 
	Temperatura cyklu sterylizacji maksymalnie 60 ºC
	Tak, podać
	

	16. 
	Minimum 2 programy sterylizacyjne. Maksymalny czas trwania procesu do 70 minut,  brak konieczności aeracji wsadu po procesie
	Tak, podać
	

	17. 
	Sterowanie mikroprocesorowe
	Tak, podać
	

	18. 
	Po stronie załadowczej oraz wyładowczej dotykowy panel sterowania z kolorowym ekranem (nie dopuszcza się przycisków membranowych).
	Tak, podać
	

	19. 
	Automatyczna kontrola procesu sterylizacji (temperatury, ciśnienia, fazy cyklu, itp.)
	Tak, podać
	

	20. 
	Wydruku parametrów procesu sterylizacji oraz ewentualnych sytuacji alarmowych na wbudowanej drukarce.
	Tak, podać
	

	21. 
	Sterownik wyposażony w złącze umożliwiające podłączenie urządzenia do systemu komputerowego do monitorowania procesów sterylizacji, mycia, dezynfekcji oraz ewidencji narzędzi a także wyliczania kosztów obróbki narzędzi.
	Tak, podać
	

	22. 
	Kontrola procesu sterylizacji za pomocą wskaźników biologicznych i chemicznych
	Tak, podać
	

	23. 
	Możliwość natychmiastowego użycia wysterylizowanego sprzętu, brak procesu aeracji
	Tak, podać
	

	24. 
	
Możliwość stosowania opakowań oraz testów biologicznych do sterylizacji plazmowej różnych producentów.

	Tak, podać
	

	25. 
	Zasilanie elektryczne 230V lub 400V 50Hz, maksymalna moc przyłączeniowa 4kW. Urządzenie nie wymagające dodatkowych przyłączy poza zasilaniem elektrycznym.
	Tak, podać
	

	26. 
	Maksymalne wymiary zewnętrzne (W x S x G) 180x110x110 cm
	Tak, podać
	

	27. 
	Urządzenie posiada potwierdzenie deklaracji CE przez jednostkę notyfikowaną w krajach UE (oznakowanie CE z czterocyfrową notyfikacją).
	Tak
	

	28. 
	Potwierdzenie spełnienia wymagań normy ISO14937 zawarte w deklaracji zgodności producenta  
	Tak
	

	29. 
	Oświadczenie producenta o posiadaniu wdrożonego systemu jakości ISO 9001 lub równoważny
	Tak
	

	30. 
	Potwierdzenie producenta o możliwości reprocesowania narzędzi Da Vinci
	Tak
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	31. 
	Oferowane sprzęt jest fabrycznie nowy, nieużywany, nie powystawowy, rok produkcji 2022. Nie dopuszcza się egzemplarzy powystawowych, rekondycjonowanych, demonstracyjnych, itp.
	TAK
	

	32. 
	Instrukcja obsługi przedmiotu oferty w języku polskim (1szt. papierowa i 1szt. w wersji elektronicznej– płyta CD lub pendrive) 
Dostarczyć wraz z dostawą przedmiotu zamówienia.
	TAK
	

	33. 
	Wyrób medyczny oznaczony znakiem CE 
Certyfikat CE wydany przez jednostkę notyfikowaną w krajach UE i deklaracja zgodności.
	TAK
	

	34. 
	Paszport techniczny z informacjami zawierającymi datę zainstalowania aparatu i termin następnego przeglądu 
Dostarczyć wraz z dostawą przedmiotu zamówienia.
	TAK
	

	35. 
	Wszelkie posiadane materiały informacyjne na temat przedmiotu oferty min. prospekty, broszury, dane techniczne, itp. w języku polskim
	TAK
	

	36. 
	Oświadczamy, że przedmiot oferty jest kompletny i będzie gotowy do pracy zgodnie z instrukcją obsługi bez żadnych dodatkowych zakupów
	TAK
	

	37. 
	Dostawca zobowiązuje się na własny koszt do:
- dostosowania infrastruktury i dokonania instalacji sprzętu we wskazanym przez zamawiającego miejscu zgodnie z załącznikiem nr 10 do SWZ
- dokonania szkolenia w zakresie obsługi przedmiotu zamówienia [Szkolenie personelu w wymiarze min. 3 godziny]. Zamawiający zastrzega sobie możliwość drugiego szkolenia na żądanie w trakcie użytkowania sprzętu.
	TAK
	

	Warunki gwarancji i serwisu

	38. 
	Długość udzielanej gwarancji – minimum 24 miesiące
maksymalnie 60 miesięcy
	TAK
podać
	

	39. 
	Koszt pełnej obsługi serwisowej w okresie gwarancji; obejmującej przeglądy, w tym przegląd w ostatnim miesiącu gwarancji, naprawy gwarancyjne i aktualizację oprogramowania; zawarty w cenie przedmiotu zamówienia. 
Podać zalecaną przez producenta częstość przeglądów w okresie gwarancji i po gwarancji.
	TAK
	

	40. 
	Autoryzowany serwis na terenie Polski
	TAK
Podać
	

	41. 
	Czas reakcji serwisu na zgłoszenie z podjęciem naprawy (nie dłuższy niż 48h w dni robocze tj. od poniedziałku do piątku z wyłączeniem dni ustawowo wolnych od pracy) liczony od dnia zgłoszenia usterki
	TAK
Podać
	

	42. 
	Czas naprawy bez użycia części zamiennych (nie dłuższy niż 24 h) liczony od momentu podjęcia naprawy
	TAK
Podać
	

	43. 
	Czas naprawy z użyciem części zamiennych (nie dłuższy niż 48 h) liczony od momentu podjęcia naprawy
	TAK
Podać
	

	44. 
	Godziny i sposób przyjmowania zgłoszeń o awariach
	TAK
Podać
	

	45. 
	Możliwość zgłaszania awarii codziennie przez 24 h/dobę w ciągu 365 dni w roku.
	TAK
	

	46. 
	Sprzęt zastępczy na czas naprawy przekraczający 7 dni kalendarzowych
	TAK
Podać
	

	47. 
	Czas naprawy gwarancyjnej (nie więcej niż 7 dni kalendarzowych), po przekroczeniu którego przedłuża się gwarancję o 3-krotny czas przerwy w eksploatacji 
	TAK
Podać
	

	48. 
	Liczba napraw gwarancyjnych tego samego podzespołu uprawniająca do wymiany tego podzespołu oraz podzespołów bezpośrednio mających wpływ na jego funkcjonowanie na nowe (nie więcej niż 3)
	TAK
Podać
	

	49. 
	Dostępność części zamiennych przez okres 10 lat od momentu dostarczenia
	TAK
Podać
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