„Dostawa i montaż wyposażenia Centralnej Sterylizatorni w Szpitalu Powiatowym w Kętrzynie”

24/PN/2020
Załącznik nr 2 do SIWZ – Opis przedmiotu zamówienia

Pakiet nr 1:

1. Autoklaw duży poj. 600 l. -1 szt.
Sterylizator parowy (prawostronny), przelotowa komora sterylizacyjna o poj. 600 l., wbudowana wytwornica pary o mocy 36 kW wraz z pełnym wyposażeniem.

	Lp.
	Parametr


	Parametr  wymagany
	Parametr oferowany

	
	Producent, kraj pochodzenia
	Podać
	

	
	Model
	Podać
	

	
	Rok produkcji  2020
	Tak/podać
	

	Parametry techniczne

	
	Sterylizator z komorą poziomą, przelotową prostopadłościenną o przekroju kwadratowym, pojemność komory 8 STE, 600 litrów +/-5%
	Tak, podać


	

	
	Wymiar komory 662x662x1250 mm +/-5%
	Tak, podać
	

	
	Komora z minimalnym przewężeniem światła na wejściu i wyjściu; przewężenia zapobiegające wydostaniu się gorących skroplin w przypadku awaryjnego otwarcia drzwi; przewężenie do 20 mm.
	Tak/podać


	

	
	Sterylizator zasilany z wbudowanej wytwornicy pary  o mocy  36 kW 
	Tak/ podać


	

	
	Maksymalna energia energiczna – do 40 kW
	Tak, podać
	

	
	Drzwi komory sterylizatora płaskie od strony wnętrza komory wykonane ze stali kwasoodpornej 316 L wg AISI, izolowane termicznie
	Tak/podać 


	

	
	Sterownik mikroprocesorowy wyposażony w kolorowy 7” ekran z klawiaturą dotykową.

 Ekran umieszczony z boku wejścia do komory z lewej strony (w celu uniknięcia zaparowania powierzchni ekranu, niedopuszczalne umieszczanie ekranu nad komorą)
	Tak
	

	
	Sterownik wyposażony w złącze umożliwiające podłączenie do zewnętrznego systemu komputerowego. 
	Tak
	

	
	Wyświetlane komunikaty tekstowe na wyświetlaczu oraz opisy zewnętrzne na sterylizatorze  w języku polskim.
	Tak
	

	
	Wyświetlanie informacji tekstowych o zaistniałych awariach.
	Tak
	

	
	Programy sterylizacyjne 121 i 134oC z fazą frakcjonowanej próżni wstępnej; minimum 19 programów użytkownika + 2 testowe
	Tak
	

	
	Programy testowe: Bowie-Dick i test szczelności.
	Tak
	

	
	Wbudowana drukarka z możliwością wydruku numerycznego, gwarantująca trwałość wydruku (niedopuszczalny wydruk na papierze termicznym)

Załączyć przykładowy wydruk potwierdzający spełnienie warunków opisu.
	Tak


	

	
	System autodiagnostyki kontrolujący poprawność procesu w trakcie jego trwania.
	Tak
	

	
	Sterylizator wyposażony w  filtr powietrza sterylnego zatrzymujący nie mniej niż 99,99% cząstek większych od 0,30µm
	Tak
	

	
	Możliwość dokonywania zmian w ustawieniach parametrów sterylizacji przez użytkownika.
	Tak
	

	
	Rozwiązania gwarantujące dostęp do ustawień sterylizatora według stopnia kompetencji personelu. Minimum 3 stopniowe.
	Tak/podać
	

	
	Dostęp do ustawień parametrów procesów sterylizacji zabezpieczony kodem cyfrowym. 
	Tak
	

	
	Dane w sterowniku zabezpieczone przed utratą na skutek awarii zasilania elektrycznego.
	Tak
	

	
	Wodowskaz na panelu czołowym widoczny bez demontażu jakiegokolwiek elementu sterylizatora.
	Tak
	

	
	Sterylizator fabrycznie wyposażony w system oszczędzania wody chłodzącej.
	Tak
	

	
	System za-/rozładunkowy

· wózek wsadowy do załadunku koszy – szt. 1
       -      wózek transportowy – szt. 2
	Tak
	

	
	Oblachowanie zewnętrzne, komora, drzwi oraz rama sterylizatora wykonane ze stali kwasoodpornej. 
	Tak
	

	
	Niezależne układy czujników dla sterowania i rejestracji procesu
	Tak
	

	
	Pomiar ciśnienia w komorze niezależny od ciśnienia atmosferycznego
	Tak
	

	
	Drzwi sterylizatora przesuwne w płaszczyźnie pionowej, zamykane i ryglowane automatycznie, napęd pneumatyczny.
	Tak/podać


	

	
	Drzwi uszczelniane przy pomocy uszczelki dociskanej powietrzem
	Tak, podać
	

	
	Konstrukcja sterylizatora musi umożliwiać przeprowadzenie procedury walidacyjnej zgodnie z PN EN 554./PN EN ISO 17665-1
	Tak
	

	
	Sterylizator zgodny z:

- dyrektywą medyczną 93/42/EEC (dołączyć kopie certyfikatu)

- dyrektywą ciśnieniową 2014/68/EU (dołączyć kopie certyfikatu)
	Tak
	

	
	Wymiary i waga maks.(szer.x wys.x gł.w cm.)1200x1900x1550 mm +/-5%
	Tak/podać
	

	
	POZOSTAŁE WYMOGI
	
	

	
	Instrukcje obsługi w języku polskim – 2 komplety
	Tak
	

	
	Dostawa, montaż, uruchomienie  w cenie
	Tak
	

	
	Pełna dokumentacja techniczna dostarczana wraz z urządzeniem
	Tak
	

	
	Szkolenie w zakresie obsługi dla personelu medycznego. Szkolenie dla personelu obsługi technicznej w zakresie bieżącej eksploatacji
	Tak
	

	
	Potwierdzenie odbycia szkolenia świadectwem uprawnionego przedstawiciela
	Tak
	

	
	Autoryzowany serwis producenta dla oferowanych wyrobów na terenie województwa zamawiającego. Załączyć potwierdzenie autoryzacji.
	TAK, podać adres
	

	
	Lokalizacja najbliższych punktów serwisowych oferowanych wyrobów medycznych nie dalej niż 100 km. 
	Tak
	

	
	Czas reakcji od przyjęcia zgłoszenia – podjęta naprawa nie dłużej jak 24 h
	Tak
	

	
	W okresie gwarancji maksymalny czas od zgłoszenia awarii do jej usunięcia bez konieczności sprowadzenia części zza granicy: 3 dni robocze (z wyłączeniem sobót i dni ustawowo wolnych od pracy).
	Tak
	

	
	Okres gwarancji min. 24 m-cy ; obejmuje  wszystkie elementy wielorazowego użytku wchodzące w skład zestawu.
	Tak
	

	
	Gwarancja sprzedaży części zamiennych i dostępności serwisu pogwarancyjnego – co najmniej przez 10 lat od daty zakupu
	Tak
	

	
	Liczba napraw powodująca wymianę podzespołu na nowy – 3 naprawy tego samego podzespołu
	Tak
	

	
	Wliczone w cenę przeglądy (min. 1 x w roku chyba, że producent urządzeń lub/i ich podzespołów lub/i elementów wymaga częstszych niż 1 x w roku przeglądów - wówczas ilość tych przeglądów winna być zgodna z wytycznymi producenta) w okresie gwarancji
	Tak
	

	
	Zainstalowanie sterylizatora w udostępnionym przez Zamawiającego miejscu. Podłączenie do wykonanych przez Zamawiającego instalacji sanitarnych i elektrycznych. W przypadku sterylizatora: wykonanie niezbędnych prac adaptacji pomieszczenia tj. demontaż, przesunięcie i ponowny montaż sterylizatora, ewentualnie przeróbka istniejących otworów, w których zainstalowane były  poprzednie urządzenia oraz w razie potrzeby instalacji m.in. sanitarnej w sposób pozwalający na zainstalowanie nowego urządzenia.
	Tak
	

	UWAGA: Niespełnienie wymaganych parametrów i warunków spowoduje odrzucenie oferty.


	 
	 

	
	
	


1. Wartość netto: …………………………….VAT….%...................zł.     Wartość brutto: ………………………….

2. Autoklaw mały poj. 150 l. -1 szt.

Sterylizator parowy (prawostronny), przelotowa komora sterylizacyjna o poj. 150 l., wbudowana wytwornica pary o mocy 18 kw wraz z pełnym wyposażeniem.
	Lp.
	Parametr


	Parametr  wymagany
	Parametr oferowany


	
	Producent, kraj pochodzenia
	Podać
	

	
	Model
	Podać
	

	
	Rok produkcji  2020
	Tak/podać
	

	Parametry techniczne

	
	Komora bez przewężenia
	Tak


	

	
	Komora wykonana ze stali nierdzewnej min. 316 wg AISI polerowanej ręcznie o chropowatości Ra≤0,6µm
	Tak, podać
	

	
	Lekka i energooszczędna konstrukcja komory – grubość ścian komory nie większa niż 5 mm
	Tak, podać


	

	
	Pierścieniowy płaszcza grzewczy umożliwiający szybkie nagrzanie komory
	Tak
	

	
	Sterylizator z komorą poziomą, przelotową prostopadłościenną o pojemność komory 150 litrów +/-5%
	Tak, podać
	

	
	Komora sterylizacyjna o wymiarach 330x660x694 mm +/-5%
	Tak, podać
	

	
	Wymiary sterylizatora max. (Szer.xWys.xGłęb.) 800x1900x975mm +/-5%
	Tak, podać
	

	
	Sterylizator fabrycznie wyposażony we własną wytwornicę pary o mocy max 18 kW +/-5%
	Tak
	

	
	Na panelu czołowym od strony załadowczej umieszczone dwa manometry wskazujące ciśnienie w komorze oraz ciśnienie w wytwornicy pary
	Tak, podać
	

	
	Sterownik mikroprocesorowy z wyświetlaczem LCD minimum 5,7”
	Tak
	

	
	Wyświetlacz wraz z manometrami umieszczony z boku komory (niedopuszczalne umieszczenie manometrów i wyświetlacza nad komorą)
	Tak

	

	
	Sterownik wyposażony w złącze umożliwiające podłączenie do zewnętrznego systemu komputerowego
	Tak
	

	
	Wyświetlane komunikaty tekstowe na wyświetlaczu oraz opisy zewnętrzne na sterylizatorze w języku polskim
	Tak
	

	
	Wyświetlanie informacji tekstowych o zaistniałych awariach w języku polskim.
	Tak
	

	
	Dane w sterowniku zabezpieczone przed utratą na skutek awarii zasilania elektrycznego
	Tak
	

	
	Programy sterylizacyjne 121 i 134°C z fazą frakcjonowanej próżni wstępnej
	Tak
	

	
	Programy testowe: Bowie-Dick i test szczelności
	Tak
	

	
	Procesy realizowane automatycznie bez potrzeby ingerencji ze strony użytkownika
	Tak
	

	
	Wbudowana drukarka parametrów sterylizacji 
	Tak, załączyć oryginalny wydruk
	

	
	System autodiagnostyki kontrolujący poprawność procesu w trakcie jego trwania
	Tak
	

	
	Sterylizator wyposażony w filtr powietrza sterylnego zatrzymujący nie mniej niż 99,99% cząstek większych od 0,3µm
	Tak
	

	
	Suszenie próżniowe 
	Tak
	

	
	System automatycznego odmulania wytwornicy pary
	Tak
	

	
	Możliwość kontroli (obserwacji) na wodowskazie umieszczonym w panelu czołowym strony załadowczej poziomu wody w wytwornicy pary, niezależnie od automatycznego układu kontroli i uzupełniania wody
	Tak

	

	
	Możliwość dokonania zmian w ustawieniach parametrów sterylizacji przez użytkownika
	Tak
	

	
	Rozwiązanie gwarantujące dostęp do ustawień sterylizatora według stopnia kompetencji personelu
	Tak
	

	
	Dostęp do ustawień parametrów procesu zabezpieczony kodem cyfrowym
	Tak
	

	
	Sterylizator fabrycznie wyposażony w system oszczędzania wody chłodzącej
	Tak
	

	
	Oblachowanie zewnętrzne, drzwi oraz rama sterylizatora wykonane ze stali min. 304 wg AISI
	Tak
	

	
	Niezależne układy czujników dla sterowania i rejestracji procesu
	Tak
	

	
	Pomiar ciśnienia w komorze niezależny od ciśnienia atmosferycznego
	Tak
	

	
	Drukarka igłowa umożliwiająca archiwizację zapisów z procesów powyżej 10 lat
	Tak


	

	
	Drzwi sterylizatora przesuwane w płaszczyźnie pionowej, automatycznie zamykane i blokowane w trakcie procesu
	Tak
	

	
	Przy otwartych drzwiach komory brak widocznych elementów przenoszących napęd drzwi np. siłowników, łańcuchów itp., których złożony kształt utrudnia utrzymanie czystości 
	Tak
	

	
	Zabezpieczenie przed jednoczesnym otwarciem drzwi komory po stronie załadowczej i rozładowczej
	Tak
	

	
	Napęd drzwi pneumatyczny
	Tak, podać


	

	
	Drzwi uszczelniane przy pomocy uszczelki dociskanej parą wodną
	Tak
	

	
	Układ wytwarzania próżni bez dodatkowych elementów powodujących dodatkowe zużycie wody (np. wyrzutnik wodny/ejector)
	Tak, podać
	

	
	Próżnia w komorze wytwarzana za pomocą wbudowanej w sterylizator mechanicznej pompy próżniowej z uszczelnieniem wodnym
	Tak
	

	
	Konstrukcja sterylizatora musi umożliwiać przeprowadzenie procedury walidacyjnej zgodnie z PN EN 17665-1
	Tak
	

	
	Urządzenie posiada oznakowanie CE zgodnie z dyrektywą 2014/68/EU; deklaracja potwierdzona przez jednostkę notyfikowaną w krajach UE (oznakowanie CE z czterocyfrową notyfikacją, jednostka wymieniona w Dzienniku Urzędowym Unii Europejskiej)
	Tak
	

	
	Aktualne certyfikaty serwisu wystawione przez producenta (nie wcześniej niż 2019)
	Tak, dołączyć kopie
	

	
	System załadowczy: wózek wsadowy - 1szt., wózek transportowy 2 szt.
	Tak
	

	
	POZOSTAŁE WYMOGI
	
	

	
	Instrukcje obsługi w języku polskim – 2 komplety
	Tak
	

	
	Dostawa, montaż, uruchomienie  w cenie
	Tak
	

	
	Pełna dokumentacja techniczna dostarczana wraz z urządzeniem
	Tak
	

	
	Szkolenie w zakresie obsługi dla personelu medycznego. Szkolenie dla personelu obsługi technicznej w zakresie bieżącej eksploatacji
	Tak
	

	
	Potwierdzenie odbycia szkolenia świadectwem uprawnionego przedstawiciela
	Tak
	

	
	Autoryzowany serwis producenta dla oferowanych wyrobów na terenie województwa Zamawiającego. Załączyć potwierdzenie autoryzacji.
	TAK, podać adres
	

	
	Lokalizacja najbliższych punktów serwisowych oferowanych wyrobów medycznych nie dalej niż 100 km. 
	Tak
	

	
	Czas reakcji od przyjęcia zgłoszenia – podjęta naprawa nie dłużej jak 24 h
	Tak
	

	
	W okresie gwarancji maksymalny czas od zgłoszenia awarii do jej usunięcia bez konieczności sprowadzenia części zza granicy: 3 dni robocze (z wyłączeniem sobót i dni ustawowo wolnych od pracy).
	Tak
	

	
	Okres gwarancji min. 24 m-cy ; obejmuje  wszystkie elementy wielorazowego użytku wchodzące w skład zestawu.
	Tak
	

	
	Gwarancja sprzedaży części zamiennych i dostępności serwisu pogwarancyjnego – co najmniej przez 10 lat od daty zakupu
	Tak
	

	
	Liczba napraw powodująca wymianę podzespołu na nowy – 3 naprawy tego samego podzespołu
	Tak
	

	
	Wliczone w cenę przeglądy (min. 1 x w roku chyba, że producent urządzeń lub/i ich podzespołów lub/i elementów wymaga częstszych niż 1 x w roku przeglądów - wówczas ilość tych przeglądów winna być zgodna z wytycznymi producenta) w okresie gwarancji
	Tak
	

	
	Zainstalowanie sterylizatora w udostępnionym przez Zamawiającego miejscu. Podłączenie do wykonanych przez Zamawiającego instalacji sanitarnych i elektrycznych. W przypadku sterylizatora: wykonanie niezbędnych prac adaptacji pomieszczenia tj. demontaż, przesunięcie i ponowny montaż sterylizatora, ewentualnie przeróbka istniejących otworów, w których zainstalowane były  poprzednie urządzenia oraz w razie potrzeby instalacji m.in. sanitarnej w sposób pozwalający na zainstalowanie nowego urządzenia.
	Tak
	

	UWAGA: Niespełnienie wymaganych parametrów i warunków spowoduje odrzucenie oferty.


	 
	 

	
	
	


1. Wartość netto: …………………………….VAT….%...................zł.     Wartość brutto: ………………………….

3. Myjnia dezynfektor -1 szt.

Myjnia dezynfektor przelotowa z dodatkową pompą detergentu z czujnikiem niewystarczającej ilości detergentu oraz dozownikiem, pompą środka zwilżającego i zaworem zasilania wodą uzdatnioną.

	Lp.
	Parametry
	Parametry 

wymagane
	Parametry oferowane

	
	Producent, kraj pochodzenia
	
	

	
	Model
	
	

	
	Rok produkcji 
	
	

	Parametry techniczne

	
	Myjnia przelotowa dwudrzwiowa 
	Tak
	

	
	Wymiary gabarytowe 800 x 710 x 1970 mm ( S x G x W) +/- 5 %
	Tak, podać
	

	
	Pojemność komory 220 litrów, +/- 5 %
	Tak, podać
	

	
	Wymiary komory 600x610x610 mm ( +/- 5 %)
	Tak, podać
	

	
	Wbudowana suszarka o wysokiej wydajności z filtrem wstępnym i filtrem HEPA klasy H13
	Tak
	

	
	Złącze wentylacyjne wyposażone w tuleję przyłączeniową i zabezpieczenie przed wstecznym przepływem kondensatu
	Tak
	

	
	Wbudowana drukarka
	Tak
	

	
	Drzwi uchylne, przeszklone, które mogą służyć jako dodatkowy blat do ustawiania na nich wózków wsadowych
	Tak
	

	
	Wysokość załadunku min. 830 mm od podłogi +/-5%
	Tak
	

	
	Ogrzewanie elektryczne; zasilanie 400 V, 3N AC 50 Hz
	Tak
	

	
	Całkowita moc 13 kW
	Tak, podać
	

	
	Pojemność komory 8 tac narzędziowych zgodnych z DIN
	Tak
	

	
	W pełni automatyczne sterowanie mikroprocesorowe PLC
	Tak
	

	
	Min. 5 programów mycia dezynfekcji wybieranych bezpośrednio z panelu sterowania. 
	Tak
	

	
	7” kolorowy panel sterowania
	Tak
	

	
	Możliwość dokonywania zmian parametrów procesu przez użytkownika.
	Tak
	

	
	4 niezależnie wyjmowane półki z dyszami myjącymi
	Tak
	

	
	5 ramion natryskowych w komorze zapewniające natrysk każdej tacy z góry i od spodu ze zdejmowanymi nakładkami ułatwiającymi czyszczenie wewnętrznej powierzchni ramienia
	Tak
	

	
	Automatycznie podłączane / zamykane złącza ramion myjących.
	Tak
	

	
	Demontaż ramion myjących bez użycia narzędzi
	Tak
	

	
	Min. 2 pompy detergentu i 1 pompa środka wspomagania płukania
	Tak
	

	
	Wskazanie niewystarczającej objętości środka czyszczącego do zakończenia cyklu.
	Tak
	

	
	Końcowe płukanie wodą uzdatnioną
	Tak
	

	
	Mycie i dezynfekcja: sprzętu laparoskopowego
	Tak
	

	
	Automatyczne odmierzanie i dozowanie środków myjących i dezynfekujących
	Tak
	

	
	Wielopoziomowy system kodów dostępu
	Tak
	

	
	Obudowa myjni, komora, ramiona natryskowe, elementy grzewcze, rama nośna wykonane ze stali nierdzewnej; brak elementów ze stali miękkiej lub galwanizowanej.
	Tak
	

	
	Wysokowydajna pompa cyrkulacyjna min 800 l/min
	Tak, podać
	

	
	Zabezpieczenie przed zalaniem i przegrzaniem
	Tak
	

	
	Sygnalizacja świetlna awarii
	Tak
	

	
	POZOSTAŁE WYMOGI
	
	

	
	Instrukcje obsługi w języku polskim – 2 komplety
	Tak
	

	
	Dostawa, montaż, uruchomienie  w cenie
	Tak
	

	
	Pełna dokumentacja techniczna dostarczana wraz z urządzeniem
	Tak
	

	
	Szkolenie w zakresie obsługi dla personelu medycznego. Szkolenie dla personelu obsługi technicznej w zakresie bieżącej eksploatacji.
	Tak
	

	
	Potwierdzenie odbycia szkolenia świadectwem uprawnionego przedstawiciela.
	Tak
	

	
	Autoryzowany serwis producenta dla oferowanych wyrobów na terenie województwa Zamawiającego. Załączyć potwierdzenie autoryzacji.
	TAK, podać adres
	

	
	Lokalizacja najbliższych punktów serwisowych oferowanych wyrobów medycznych nie dalej niż 100 km. 
	Tak
	

	
	Czas reakcji od przyjęcia zgłoszenia – podjęta naprawa nie dłużej jak 24 h
	Tak
	

	
	W okresie gwarancji maksymalny czas od zgłoszenia awarii do jej usunięcia bez konieczności sprowadzenia części zza granicy: 3 dni robocze (z wyłączeniem sobót i dni ustawowo wolnych od pracy).
	Tak
	

	
	Okres gwarancji min. 24 m-cy ; obejmuje  wszystkie elementy wielorazowego użytku wchodzące w skład zestawu.
	Tak
	

	
	Gwarancja sprzedaży części zamiennych i dostępności serwisu pogwarancyjnego – co najmniej przez 10 lat od daty zakupu
	Tak
	

	
	Liczba napraw powodująca wymianę podzespołu na nowy – 3 naprawy tego samego podzespołu
	Tak
	

	
	Wliczone w cenę przeglądy (min. 1 x w roku chyba, że producent urządzeń lub/i ich podzespołów lub/i elementów wymaga częstszych niż 1 x w roku przeglądów - wówczas ilość tych przeglądów winna być zgodna z wytycznymi producenta) w okresie gwarancji
	Tak
	

	
	Zainstalowanie myjni w udostępnionym przez Zamawiającego miejscu. Podłączenie do wykonanych przez Zamawiającego instalacji sanitarnych i elektrycznych. 
	Tak
	


UWAGA: Niespełnienie wymaganych parametrów i warunków spowoduje odrzucenie oferty.

1. Wartość netto: …………………………….VAT….%...................zł.     Wartość brutto: ………………………….
4. Myjnia ultradźwiękowa -1 szt.

Myjnia ultradźwiękowa, pojemność komór myjących 2x50l. 

	
	

	
	Myjnia stacjonarna dwukomorowa o pojemności 2x50 l.(+/-5%) 
	Tak
	

	
	Komora myjąca wyposażona w szczelną pokrywę
	Tak
	

	
	Komora ze stali nierdzewnej kwasoodpornej
	Tak
	

	
	Obudowa ze stali nierdzewnej kwasoodpornej
	Tak
	

	
	Częstotliwość ultradźwięków 40 kHz 
	Tak
	

	
	Moc wyjściowa generatora min.1000W
	Podać
	

	
	Myjnia wyposażona w baterię ciepła/zimna woda
	Tak
	

	
	Myjnia wyposażona w pistolet natryskowy z kompletem końcówek
	Tak
	

	
	Programowanie czasu procesu i temperatury roztworu myjącego
	Tak
	

	
	Moc grzałek min 1600W
	Tak/podać
	

	
	Wyświetlana aktualna temperatura oraz czas procesu
	Tak
	

	
	Wymiary wanny umożliwiają umieszczenie tacy narzędziowej zgodnie z DIN 58952 min.600/400/250mm
	Tak/podać
	

	
	Temperatura mycia 20-80°C
	Tak/podać
	

	
	Czas mycia w min. 1-60
	Tak/podać
	

	
	Zasilanie 230V
	Tak/podać
	

	
	POZOSTAŁE WYMOGI
	
	

	
	Instrukcje obsługi w języku polskim – 2 komplety
	Tak
	

	
	Dostawa, montaż, uruchomienie  w cenie
	Tak
	

	
	Pełna dokumentacja techniczna dostarczana wraz z urządzeniem
	Tak
	

	
	Szkolenie w zakresie obsługi dla personelu medycznego. Szkolenie dla personelu obsługi technicznej w zakresie bieżącej eksploatacji.
	Tak
	

	
	Potwierdzenie odbycia szkolenia świadectwem uprawnionego przedstawiciela.
	Tak
	

	
	Autoryzowany serwis producenta dla oferowanych wyrobów na terenie województwa Zamawiającego. Załączyć potwierdzenie autoryzacji.
	TAK, podać adres
	

	
	Lokalizacja najbliższych punktów serwisowych oferowanych wyrobów medycznych nie dalej niż 100 km. 
	Tak
	

	
	Czas reakcji od przyjęcia zgłoszenia – podjęta naprawa nie dłużej jak 24 h
	Tak
	

	
	W okresie gwarancji maksymalny czas od zgłoszenia awarii do jej usunięcia bez konieczności sprowadzenia części zza granicy: 3 dni robocze (z wyłączeniem sobót i dni ustawowo wolnych od pracy).
	Tak
	

	
	Okres gwarancji min. 24 m-cy ; obejmuje  wszystkie elementy wielorazowego użytku wchodzące w skład zestawu.
	Tak
	

	
	Gwarancja sprzedaży części zamiennych i dostępności serwisu pogwarancyjnego – co najmniej przez 10 lat od daty zakupu
	Tak
	

	
	Liczba napraw powodująca wymianę podzespołu na nowy – 3 naprawy tego samego podzespołu
	Tak
	

	
	Wliczone w cenę przeglądy (min. 1 x w roku chyba, że producent urządzeń lub/i ich podzespołów lub/i elementów wymaga częstszych niż 1 x w roku przeglądów - wówczas ilość tych przeglądów winna być zgodna z wytycznymi producenta) w okresie gwarancji
	Tak
	

	
	Zainstalowanie myjni w udostępnionym przez Zamawiającego miejscu. Podłączenie do wykonanych przez Zamawiającego instalacji sanitarnych i elektrycznych. 
	Tak
	


UWAGA: Niespełnienie wymaganych parametrów i warunków spowoduje odrzucenie oferty.

1. Wartość netto: …………………………….VAT….%...................zł.     Wartość brutto: ………………………….
5. Wózek – stojak do laparoskopów -1 szt.

Wózek - stojak do laparoskopów musi być kompatybilny z zaoferowaną  myjnią – dezynfektorem  z pozycji nr 3.
1. Wartość netto: …………………………….VAT….%...................zł.     Wartość brutto: ………………………….

6. Zgrzewarka rotacyjna z drukarką i wyposażeniem -1 szt.

	Lp.
	Parametr


	Parametr wymagany
	Parametr oferowany

	
	Producent, kraj pochodzenia
	Podać
	

	
	Model
	Podać
	

	
	Rok produkcji  2020
	Tak/podać
	

	Parametry techniczne

	
	Wymiary 527x314x162 mm +/-5%
	Tak/podać
	

	
	– szybkość zgrzewania: min.10 m/min
	Tak/podać
	

	
	– zakres temperatur: 50÷199°C
	Tak/podać
	

	
	– szerokość zgrzeiny: min. 15 mm
	Tak/podać
	

	
	– obudowa ze stali nierdzewnej 304 wg AISI
	Tak
	

	
	– regulacja odległości zgrzeiny od krawędzi rękawa papierowo-foliowego w zakresie 10 - 35 mm
	Tak/podać
	

	
	– możliwość wycofania opakowania w przypadku zablokowania napędu (zmienny kierunek napędu rolek)
	Tak/podac
	

	
	– funkcja standby
	Tak
	

	
	– ciekłokrystaliczny wyświetlacz
	Tak
	

	
	– kontrola mikroprocesorowa, programowanie przy pomocy wyświetlanego menu
	Tak
	

	
	– automatyczny licznik zgrzanych rękawów z sygnalizacją
	Tak
	

	
	– klawiatura alfanumeryczna lub alfanumeryczna
	Tak/podać
	

	
	– automatyczny włącznik drukarki
	Tak
	

	
	– wydruk na zgrzewie zawierający: datę pakowania, datę ważności pakietu, kod alfanumeryczny
	Tak
	

	
	Samoregulujący docisk rolek
	Tak
	

	
	Zabezpieczenie przed przegrzaniem
	Tak
	

	
	Możliwość podłączenia do sieci komputerowej wielu zgrzewarek i zarządzanie jednym komputerem klasy PC
	Tak
	

	
	Porty szeregowe do komunikacji z komputerem PC
	Tak
	

	
	Walidacja procesu zgrzewania(kontrola temperatury, czasu i nacisku rolek)
	Tak
	

	
	Energia elektryczna 230V,50Hz moc zainstalowana maks.330W
	Tak/podać
	

	
	Blat rolkowy
	Tak
	

	
	POZOSTAŁE WYMOGI
	
	

	
	Instrukcje obsługi w języku polskim – 2 komplety
	Tak
	

	
	Dostawa, montaż, uruchomienie  w cenie
	Tak
	

	
	Pełna dokumentacja techniczna dostarczana wraz z urządzeniem
	Tak
	

	
	Szkolenie w zakresie obsługi dla personelu medycznego. Szkolenie dla personelu obsługi technicznej w zakresie bieżącej eksploatacji.
	Tak
	

	
	Potwierdzenie odbycia szkolenia świadectwem uprawnionego przedstawiciela.
	Tak
	

	
	Autoryzowany serwis producenta dla oferowanych wyrobów na terenie województwa Zamawiającego. Załączyć potwierdzenie autoryzacji.
	TAK, podać adres
	

	
	Lokalizacja najbliższych punktów serwisowych oferowanych wyrobów medycznych nie dalej niż 100 km. 
	Tak
	

	
	Czas reakcji od przyjęcia zgłoszenia – podjęta naprawa nie dłużej jak 24 h
	Tak
	

	
	W okresie gwarancji maksymalny czas od zgłoszenia awarii do jej usunięcia bez konieczności sprowadzenia części zza granicy: 3 dni robocze (z wyłączeniem sobót i dni ustawowo wolnych od pracy).
	Tak
	

	
	Okres gwarancji min. 24 m-cy ; obejmuje  wszystkie elementy wielorazowego użytku wchodzące w skład zestawu.
	Tak
	

	
	Gwarancja sprzedaży części zamiennych i dostępności serwisu pogwarancyjnego – co najmniej przez 10 lat od daty zakupu
	Tak
	

	
	Liczba napraw powodująca wymianę podzespołu na nowy – 3 naprawy tego samego podzespołu
	Tak
	

	
	Wliczone w cenę przeglądy (min. 1 x w roku chyba, że producent urządzeń lub/i ich podzespołów lub/i elementów wymaga częstszych niż 1 x w roku przeglądów - wówczas ilość tych przeglądów winna być zgodna z wytycznymi producenta) w okresie gwarancji
	Tak
	

	
	Zainstalowanie zgrzewarki w udostępnionym przez Zamawiającego miejscu. Podłączenie do wykonanych przez Zamawiającego instalacji sanitarnych i elektrycznych. 
	TAK
	


UWAGA: Niespełnienie wymaganych parametrów i warunków spowoduje odrzucenie oferty.

1. Wartość netto: …………………………….VAT….%...................zł.     Wartość brutto: ………………………….
7. Drobne akcesoria do wyposażenia Centralnej Sterylizatorni –dodatkowe kosze – 6 szt.
Elementy wykonane  ze stali kwasoodpornej i  przystosowane  do zawieszania na zaczepach o rozstawie 50 cm. Kosze wykonane z drutu polerowane elektrochemiczne na lustrzany połysk. Rozmiar 580x280x130mm.
UWAGA: Niespełnienie wymaganych parametrów i warunków spowoduje odrzucenie oferty.

1. Wartość netto: …………………………….VAT….%...................zł.     Wartość brutto: ………………………….
2. Wartość netto za 6 szt: …………………………….VAT….%...................zł.     Wartość brutto: ………………………….
	Łączna wartość  Pakietu nr 1 pozycja(1+2+3+4+5+6+7): 
Wartość netto:………………..… VAT….%...................zł     Wartość brutto: …………………..

	 

	 
	 

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

	 (podpis i pieczątka osoby upoważnionej

	 do reprezentowania firmy na zewnątrz)


Pakiet nr 2: 
1. Inkubator do szybkiego testu biologicznego –para wodna - 1 szt.

Inkubator do testów biologicznych szybkiego odczytu wraz  z drukarką – para wodna, z dotykowym ekranem i zintegrowaną kruszarką, specjalną drukarką elektroniczną do dokumentacji. Alarm w przypadku niewłaściwej sterylizacji potwierdzonej wzrostem sporów bakteryjnych wraz z dostarczeniem drukowanej dokumentacji przeprowadzonego procesu. Szybkie wykrywanie od 2 do 5 godzin aktywności metabolicznej jakichkolwiek sporów, które przetrwały proces sterylizacji z jednoczesnym eliminowaniem prawdopodobieństwa rezultatu błędnie negatywnego. W zestawie powinny znajdować się min 3 opakowania testów ampułkowych biologicznych o szybkim odczycie kontroli sterylizacji parą wodną max do 5 godzin zawierające populację szczepu 10*5 Geobacilllus stearothermophilus kompatybilne z w/w inkubatorem. Opakowanie zawierające 100 szt.  testu ampułkowego.
Dodatkowo Zamawiający wymaga:

· Instrukcje obsługi w języku polskim
· Dostawa, montaż, uruchomienie  w cenie

· Pełna dokumentacja techniczna dostarczana wraz z urządzeniem

· Szkolenie w zakresie obsługi dla personelu medycznego. Szkolenie dla personelu obsługi technicznej w zakresie bieżącej eksploatacji.

· Potwierdzenie odbycia szkolenia świadectwem uprawnionego przedstawiciela.

· Autoryzowany serwis producenta dla oferowanych wyrobów na terenie województwa Zamawiającego. Załączyć potwierdzenie autoryzacji.

· Czas reakcji od przyjęcia zgłoszenia – podjęta naprawa nie dłużej jak 48 h
· W okresie gwarancji maksymalny czas od zgłoszenia awarii do jej usunięcia bez konieczności sprowadzenia części zza granicy: 3 dni robocze (z wyłączeniem sobót i dni ustawowo wolnych od pracy).
· Okres gwarancji min. 24 m-cy ; obejmuje  wszystkie elementy wielorazowego użytku wchodzące w skład zestawu.
· Liczba napraw powodująca wymianę podzespołu na nowy – 3 naprawy tego samego podzespołu
· Wliczone w cenę przeglądy (min. 1 x w roku chyba, że producent urządzeń lub/i ich podzespołów lub/i elementów wymaga częstszych niż 1 x w roku przeglądów - wówczas ilość tych przeglądów winna być zgodna z wytycznymi producenta) w okresie gwarancji.
1. Wartość netto: …………………………….VAT….%...................zł.     Wartość brutto: ………………………….
	Łączna wartość  Pakietu nr 2. 
Wartość netto:………………..… VAT….%...................zł     Wartość brutto: …………………..


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

	 (podpis i pieczątka osoby upoważnionej

	 do reprezentowania firmy na zewnątrz)



Pakiet nr 3:
1. Stelaż do worków na odpady medyczne  (120l) - 10 szt.

Stelaż do worków na odpady(120l). Stelaż przeznaczony  do zawieszania worków foliowych lub płóciennych służących do gromadzenia odpadów komunalnych, odpadków medycznych, brudnej bielizny, itp. Konstrukcja stelażu wykonana  ze stali kwasoodpornej. Całość wykonana  bez użycia elementów rozłącznych (śrub, nakrętek itp.). Stelaż posiadający dwa niebrudzące kółka i stopki zabezpieczające wózek przed przesuwaniem w czasie podnoszenia pedałem pokrywy. Rozwiązanie konstrukcyjne umożliwia otwarcie, zablokowanie w pozycji otwartej oraz zamknięcie pokrywy bez użycia rąk. Do zabezpieczenia worków przed zsuwaniem stosuje się specjalnie ukształtowane obręcze.
1. Wartość netto   1 szt: …………………………….VAT….%...................zł.     Wartość brutto: ………………………….
2. Wartość netto 10 szt: …………………………….VAT….%...................zł.     Wartość brutto: ………………………….
2. Kotara z PCV o wym. 1000/2000 mm  – 1 szt.

KURTNA Z PASÓW FOLII PCV higienicznie wykonana , łatwa do utrzymania w czystości, pasy folii o gr 2mm i szerokości 200mm. Odporna na promieniowanie UV, krawędzie pasów zaokrąglone, mocowanie kurtyny wyk. ze stali kwasoodpornej , wymiary 100x200 cm.

1. Wartość netto: …………………………….VAT….%...................zł.     Wartość brutto: ………………………….
3. Regał uniwersalny o wym. 1900/1200/600 mm, 6-półkowy  – 1 szt.
Regał uniwersalny wysokość 190 cm długość 120 głębokość 60 cm. Regał składający  się z czterech słupków nośnych oraz sześciu półek, wykonanych ze stali kwasoodpornej. Konstrukcja regałów dostosowana jest wymiarowo do wielkości jednostki sterylizacyjnej wsadu (dł. 60 x szer. 30 x wys. 30 cm).Wszystkie krawędzie są zaokrąglone, bezpieczne, zaś stopki z tworzywa zapewniające płynną regulację w zakresie ±1 cm. 
1. Wartość netto : …………………………….VAT….%...................zł.     Wartość brutto: ………………………….
4. Stół ociekowy o wym.1400/700 mm  – 1 szt.
Stół ociekowy o wymiarach  140/70 cm. Blat i stelaż stołu wykonane ze stali kwasoodpornej zapewniające wieloletnią trwałość, estetyczny wygląd i łatwość utrzymania w czystości. Stopki stołu zapewniają płynną regulację wysokości w zakresie ±1 cm. Blat wyposażony  w rant od strony ściany (30 mm). Woda z blatu odprowadzana może być wężem elastycznym do: 

· przyłącza syfonu 

· do pionu kanalizacyjnego poprzez syfon

· do kratki ściekowej
1. Wartość netto : …………………………….VAT….%...................zł.     Wartość brutto: ………………………….
	Łączna wartość  Pakietu nr 3 pozycja(1+2+3+4): 
Wartość netto:………………..… VAT….%...................zł     Wartość brutto: …………………..


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

	 (podpis i pieczątka osoby upoważnionej

	 do reprezentowania firmy na zewnątrz)



Pakiet nr 4:
1. Metkownice – 4 szt.
Metkownica trzyrzędowa alfanumeryczna z zapisem informacji wzdłuż przesuwu etykiet. Możliwość zapisu 12 symboli w każdym z rzędów. Umożliwiająca kodowanie takich informacji jak:

1) w pierwszym rzędzie:

· numer operatora

· numer sterylizatora

· numer cyklu

· kod pakietu

2) w drugim rzędzie:

· datę sterylizacji

3) w trzecim rzędzie:

· datę ważności.

Metkownica musi być kompatybilna z posiadanymi przez Zamawiającego metkownicami oraz etykietami do nich tj. TYP 240/830.
Dodatkowo Zamawiający wymaga:

· Instrukcje obsługi w języku polskim – 2 komplety
· Dostawa, uruchomienie  w cenie
· Pełna dokumentacja techniczna dostarczana wraz z urządzeniem
· Szkolenie w zakresie obsługi dla personelu medycznego. Szkolenie dla personelu obsługi technicznej w zakresie bieżącej eksploatacji.
· Potwierdzenie odbycia szkolenia świadectwem uprawnionego przedstawiciela.
· Okres gwarancji min. 24 m-cy ; obejmuje  wszystkie elementy wielorazowego użytku wchodzące w skład zestawu.
· Liczba napraw powodująca wymianę podzespołu na nowy – 3 naprawy tego samego podzespołu
· Wliczone w cenę przeglądy (min. 1 x w roku chyba, że producent urządzeń lub/i ich podzespołów lub/i elementów wymaga częstszych niż 1 x w roku przeglądów - wówczas ilość tych przeglądów winna być zgodna z wytycznymi producenta) w okresie gwarancji.

1. Wartość netto : …………………………….VAT….%...................zł.     Wartość brutto: ………………………….
	Łączna wartość  Pakietu nr 4: 
Wartość netto:………………..… VAT….%...................zł     Wartość brutto: …………………..


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

 (podpis i pieczątka osoby upoważnionej

 do reprezentowania firmy na zewnątrz)
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