


[bookmark: _GoBack]Pakiet nr 2 – Urządzenie do zamgławiania.

	L.p.
	Wymagane parametry i funkcje
(wartości minimalne wymagane)
	Parametr wymagany
	Parametr oferowany

	Urządzenie do zamgławiania (dekontaminacji) – 1 szt.
Oferowany model: ………………………………………
Producent: …………………………………………………………
Rok produkcji……………………………………………………

	1. 
	W pełni zautomatyzowany generator aerozoli do przeprowadzania procesu dekontaminacji pomieszczeń i sprzętu szpitalnego metodą zamgławiania
	TAK, podać
	

	2. 
	Kubatura zagławianych pomieszczeń, z możliwością regulowania do 300 m³, przy zachowaniu pełnej skuteczności bójczej po jednokrotnym procesie, 
	TAK, podać
	

	3. 
	Możliwość ustawienia i zapamiętania kubatury zamgławianych pomieszczeń 
	TAK, podać
	

	4. 
	Możliwość zapisania nazw dezynfekowanych pomieszczeń.
	TAK, podać
	

	5. 
	Sterowanie poprzez ekran dotykowy lub tablet/ język polski
	TAK, podać
	

	6. 
	Ustawienia w sterowniku zabezpieczone kodem, uniemożliwiającym dostęp do parametrów oraz danych wrażliwych przez osoby nieuprawnione. 
	TAK, podać
	

	7. 
	Automatyczna kalkulacja ilości środka dezynfekującego – w zależności od kubatury pomieszczenia.
	TAK, podać
	

	8. 
	Automatyczne pobieranie środka dezynfekcyjnego (zasysanie z kontrolą przepływu poprzez pompę perystaltyczną)
	TAK, podać
	

	9. 
	Zużycie środka dezynfekcyjnego max. do 8ml/m³
	TAK, podać
	

	10. 
	Możliwość opóźnienia startu urządzenia poprzez ustawienia sterownika (nie dopuszcza się timerów zewnętrznych, nie będących integralną częścią urządzenia.)
	TAK, podać
	

	11. 
	Rejestracja procesu zamgławiania, wbudowany port USB umożliwiający kontrolę parametrów procesu. Możliwość eksportu na zewnętrzny komputer klasy PC i wydruku. 
	TAK, podać
	

	12. 
	Automatyczne zatrzymanie procesu w przypadku zakłóceń lub nieprawidłowości. Wyświetlanie informacji na temat błędów na wyświetlaczu sterownika.
	TAK, podać
	

	13. 
	Automatyczna kontrola poziomu środków dezynfekcyjnych wraz z porównaniem ilości potrzebnej do przeprowadzenia poprawnej dezynfekcji wybranej kubatury. W przypadku niedostatecznej ilości środka w pojemniku- automatyczna blokada uruchomienia procesu wraz z komunikatem dla operatora.
	TAK, podać
	

	14. 
	Urządzenie mobilne, wyposażone w koła jezdne. Waga urządzenia nie przekraczająca 35 kg. 
	TAK, podać
	

	15. 
	Zasilanie urządzenia 230V, 50Hz
	TAK, podać
	

	16. 
	Dekontaminacja jest przeprowadzana w oparciu o środek na bazie kwasu nadoctowego
	TAK, podać
	

	17. 
	Urządzenie i preparat bezpieczne dla powierzchni dekontaminowanych i sprzętu stanowiącego wyposażenie pomieszczeń, w szczególności sprzętu elektronicznego, elementów z gumą, plastikiem itp.
	TAK, podać
	

	18. 
	Działanie środka wykazujące skuteczne działanie po jednokrotnym procesie zamgławiania (załączyć badania potwierdzające skuteczność)
1. Bakteriobójcze w czasie max. 30 minut
2. Grzybobójcze w czasie max. 120 minut
3. Wirusobójcze (łącznie z Noro, Adeno i Polio) w czasie max. 60 minut
4. Sporobójcze w czasie max. 120 minut
	TAK, podać
	

	19. 
	Bezpłatne szkolenia teoretyczne oraz praktyczne z zakresu obsługi urządzenia oraz prawidłowego przygotowania pomieszczeń do fumigacji w zależności od potrzeb zamawiającego.
	TAK, podać
	






	L.p.
	Wymagane parametry i funkcje
(wartości minimalne wymagane)
	Parametr wymagany
	Parametr oferowany

	
	Wymagania techniczne – dotyczy wszystkich powyższych urządzeń
	
	

	20. 
	Paszport techniczny oraz instrukcja obsługi w języku polskim dostarczona wraz z urządzeniem. /dotyczy sprzętu medycznego/
	TAK, podać
	

	21. 
	Obsługa urządzenia i komunikaty w języku polskim/jeśli dotyczy/
	TAK, podać
	

	22. 
	Gwarancja min. 24 miesiące od dnia instalacji potwierdzonej protokołem uruchomienia i przekazania urządzenia w terminie uwzględniającym czas pracy personelu
	TAK, podać
	

	23. 
	Czas reakcji serwisu od powiadomienia do rozpoczęcia naprawy max. 48 godz. /dotyczy sprzętu medycznego/
	TAK, podać
	

	24. 
	Czas oczekiwania na skuteczne usunięcie uszkodzenia /dotyczy sprzętu medycznego/:
a. nie wymagającej importu części nie dłużej niż 2 dni robocze /dotyczy sprzętu medycznego/
b. wymagającej importu  części nie dłużej niż 10 dni roboczych. /dotyczy sprzętu medycznego/
	TAK, podać
	

	25. 
	Wykonawca dostarczy, zainstaluje i uruchomi, a także przeprowadzi szkolenie z zakresu obsługi w cenie oferty
	TAK, podać
	

	26. 
	Wykonawca zobowiązany jest do dostarczenia informacji niezbędnych do wypełnienia paszportu technicznego urządzenia
	TAK, podać
	

	27. 
	Serwis pogwarancyjny, dostępność części zamiennych – min. 10 lat od daty sprzedaży /dotyczy sprzętu medycznego
	TAK, podać
	

	28. 
	Urządzenie wykonane w technologii energooszczędnej – urządzenie energooszczędne / jeśli dotyczy/ 
	TAK, podać
	




Parametry wymagane stanowią parametry graniczne / odcinające – nie spełnienie nawet jednego z  w/w parametrów spowoduje odrzucenie oferty. Brak opisu traktowany będzie jako brak danego parametru w  oferowanej konfiguracji. 



                                                                                                              …………………………………..
       Podpis osoby uprawnionej do
                                                                reprezentowania wykonawcy	





