Załącznik nr 1a do SWZ pakiet nr 1
	Lp
	Nazwa artykułu
	Jm/        liczba
	Cena netto
	Wartość netto
	Stawka VAT
	Cena brutto
	Wartość brutto
	Opis (Producent/Nazwa oferowanego  aparatu, aparat fabrycznie nowy, rok produkcji 2023

	1
	Komora laminarna
	Szt/1
	
	
	
	
	
	


   PARAMETRY GRANICZNE i WYMAGALNE

	Lp.
	Parametry urządzenia
	Wartość wymagana
	Potwierdzenie spełnienia warunków (opis)

	CERTYFIKATY

	1
	Wykonawca posiada dokumenty poświadczające Oferowany sprzęt musi być wyrobem medycznym dopuszczonym do obrotu i używania na terenie Polski zgodnie z postanowieniami ustawy z dnia 7 kwietnia 2022 r. o wyrobach medycznych oraz z rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2017/745 z dnia 5.04.2017 r. w sprawie wyrobów medycznych.
	TAK


	

	2
	Instrukcje obsługi w języku polskim w formie elektronicznej i drukowanej (przekazane w momencie dostawy sprzętu)
	TAK
	

	3
	Z urządzeniem wykonawca dostarczy paszport techniczny zawierający co najmniej takie dane jak: nazwa, typ (model), producent, rok produkcji, numer seryjny (fabryczny), inne istotne informacje (np. części składowe, istotne wyposażenie, oprogramowanie), kody z aktualnie obowiązującego słownika NFZ (o ile występują)
	TAK
	

	4
	Instrukcja konserwacji, mycia, dezynfekcji i sterylizacji dla poszczególnych elementów aparatów.
	TAK
	

	5
	Możliwość mycia i dezynfekcji poszczególnych elementów aparatów w oparciu o przedstawione przez wykonawcę zalecane preparaty myjące i dezynfekujące.

UWAGA – zalecane środki powinny zawierać nazwy związków chemicznych, a nie tylko nazwy handlowe preparatów.
	TAK
	


	Lp.
	Parametry techniczne
	Parametr oferowany


	

	
	Opis parametrów
	
	

	1. 
	Elementy zewnętrzne komory pokryte powłoką na bazie żywic poliestrowych
	TAK
	

	2. 
	Polerowana powierzchnia robocza ze stali nierdzewnej 
	TAK – 25 pkt

NIE – 0 pkt
	

	3. 
	Filtr HEPA zabezpieczony ekranem laminarnym, w celu zapewnienia równomiernego przepływu powietrza
	TAK
	

	4. 
	Ekran laminarny chroniący filtr HEPA
	TAK
	

	5. 
	Demontowalne ściany boczne, wytrzymałe, wykonane ze szkła hartowanego odpornego na promieniowanie światła U.V.
	TAK – 25 pkt
NIE – 0 pkt
	

	6. 
	Oświetlenie LED zapewnia równomierne oświetlenie 
	TAK
	

	7. 
	Wyświetlaczem LCD wyposażony w:

• Przycisk ON / OFF i diody LED

• Wybór prędkości powietrza: tryb pracy lub tryb czuwania

• Przycisk U.V. do uruchamiania oświetlenia U.V. i programowania czasu pracy

• Diody LED na panelu sterowania pokazująca status: oświetlenia LED, oświetlenia U.V., zatkania filtra

• Diody LED dla alarmów

• Wyświetlacz ze wskazaniem prędkości powietrza w czasie rzeczywistym i licznikiem godzin pracy dla lampy U.V. i wentylatora

• Alarmy wizualne i optyczne
	TAK
	

	8. 
	Ciągłość monitorowania prędkości powietrza przy pomocy czujnika anemometrycznego
	TAK – 25 pkt

NIE – 0 pkt
	

	9. 
	Prędkość przepływu powietrza: 0.45 m/s
	TAK
	

	10. 
	Filtr wstępny zapobiegający przedostawaniu się kurzu, brudu i cząsteczek do filtra HEPA, 
	TAK
	

	11. 
	Filtr główny HEPA H14 o wydajności 99.995% 
	TAK
	

	12. 
	Oświetlenie LED, zapewniające równomierne oświetlenie komory
	LED – 25 pkt

Inne – 0 pkt
	

	13. 
	Dwa gniazda elektryczne 230V, 60 Hz
	TAK
	

	14. 
	Wentylator/y z silnikami EC
	TAK
	

	15. 
	4 otwory wykonane w ścianach bocznych komory
	TAK
	

	16. 
	Blat ze stali nierdzewnej
	TAK
	

	17. 
	Stelaż pod komorę ze stali malowanej proszkowo farbą epoksydową na nóżkach o wysokości 900 mm z możliwością poziomowania
	TAK
	

	18. 
	Zestaw kółek do stelaża
	TAK
	

	19. 
	Oświetlenie UV z ekranem ochronnym
	TAK
	

	20. W
	Wymiary zewnętrzne 1249x872x1212±10mm
	TAK
	


	SERWIS I GWARANCJA

	PARAMETRY
	Wartość wymagalna
	Potwierdzenie spełnienia-warunki oferowane

	1
	Okres gwarancji całego sprzętu
	Min. 24 m-ce
	

	2
	W okresie trwania gwarancji Wykonawca świadczy w cenie oferty naprawy gwarancyjne sprzętu i przeglądy serwisowe (w częstotliwości i w zakresie zgodnym z wymogami producenta) wraz z koniecznym transportem sprzętu i wymianą części, w tym 1 przegląd w ostatnim miesiącu przed    upływem gwarancji
	Przez cały okres gwarancji
	

	3
	Proszę podać terminy i zakres przeglądów okresowych w okresie gwarancji zalecanych przez producenta 
	Podać harmonogram
	

	4
	Czas usunięcia usterki nie wymagający wymiany części zamiennych w dniach roboczych
	Do 2 dni roboczych
	

	5
	Czas usunięcia usterki wymagający wymiany części zamiennych w dniach roboczych
	Do 14 dni roboczych
	

	6
	Wszelkie koszty transportu związane z naprawą w okresie gwarancji ponosi Wykonawca
	TAK
	

	7
	Minimalna liczba napraw powodująca wymianę danego podzespołu na nowy /dopuszczamy 2-krotną naprawę, w przypadku 3 uszkodzenia wymiana podzespołu na nowy/
	TAK
	

	8
	Okres zagwarantowania części zamiennych i wyposażenia   
	10 lat od daty dostawy
	

	9
	Serwis gwarancyjny - proszę wskazać dla Zamawiającego punkt napraw gwarancyjnych (adres, tel., e-mail)
	podać
	


Wartość zamówienia netto: 

Wartość zamówienia brutto: 

Treść oświadczenia wykonawcy: 

1. Oświadczamy, że przedstawione powyżej dane są prawdziwe oraz zobowiązujemy się w przypadku wygrania przetargu do dostarczenia aparatury spełniającej wyspecyfikowane parametry.

2. Oświadczamy, że oferowany, powyżej wyspecyfikowany sprzęt jest kompletny i po zainstalowaniu będzie gotowy do eksploatacji, bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji (poza typowymi, znormalizowanymi materiałami eksploatacyjnymi i przygotowaniem adaptacyjnym pomieszczenia).
