Załącznik nr 3 do SWZ
PAKIET 3
	Przedmiot zamówienia ………………………………………………….

Producent: ……………………………………………Typ aparatu……………………………..……                                             

                                        (nazwa,   kraj)

Rok produkcji: ……………..

	LP.
	WYMAGANE PARAMETRY
	WYMAGANA ODPOWIEDŹ
	SZCZEGÓŁOWY OPIS PARAMETRÓW OFEROWANEGO PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA
	PUNKTACJA

	I.
	Demineralizator
	TAK
	
	

	1. 
	Zasilanie – woda wodociągowa pod wpływem ciśnienia
	TAK
	
	

	2. 
	Praca automatyczna demineralizatora
	TAK
	
	

	3. 
	Etapy oczyszczania wody:

1) filtracja na filtrach osadowych
2) filtracja na filtrach węglowych
3) odwrócona osmoza 
4) demineralizacja jonowymienna
	TAK
TAK

TAK
TAK
	
	

	4. 
	Wydajności oczyszczania co najmniej 4 l/godz.
	TAK
	
	

	5. 
	Zbiornik ciśnieniowy o poj. 10 l do magazynowania wody oczyszczonej
	TAK
	
	

	6. 
	Parametry wody oczyszczonej spełniającej standardy normy PN-EN ISO 3696:1999:

1) co najmniej druga klasa czystości 
	TAK
	
	

	7. 
	2) możliwość instalacji dodatkowego punktu poboru wody dla pierwszej klasy czystości z dodatkowym filtrem
	TAK / NIE


	
	TAK – 10 pkt

NIE – 0 pkt



	8. 
	3) możliwość instalacji dodatkowego punktu poboru wody dla trzeciej klasy czystości przeznaczonej do mycia szkła, zasilania zmywarki, autoklawu
	TAK / NIE

	
	TAK – 5 pkt

NIE – 0 pkt

	9. 
	4) przewodnictwo wody oczyszczonej poniżej 0,06 µS/cm
	TAK
	
	

	10. 
	Adaptery / złącza, umożliwiające podłączenie do zmywarki, autoklawu
	TAK
	
	

	11. 
	Mikroprocesorowy system kontrolno-pomiarowy zawierający :
1) wyświetlacz LCD
2) konduktometr dokonujący pomiaru przewodnictwa i temperatury wody oczyszczonej 
3) zegar wyświetlający datę i godzinę 
4) alarm informujący o konieczności wymiany modułu/modułów
5) podgląd terminów serwisowych
6) złącze do komunikacji z komputerem
	TAK

TAK

TAK

TAK

TAK

TAK


	
	

	12. 
	7) menu w języku polskim
	TAK / NIE
	
	TAK – 5 pkt

NIE – 0 pkt

	13. 
	Zabezpieczenia:

1) przerwanie pracy pompy przy niskim ciśnieniu wody

2) przerwanie pracy pompy przy pełnym zbiorniku
	TAK

TAK

	
	

	14. 
	Obudowa systemu ze stali nierdzewnej kwasoodpornej
	TAK
	
	

	15. 
	Zasilanie 230 V/50 Hz
	TAK
	
	

	16. 
	Możliwość rozbudowy o sterylizator UV
	TAK / NIE
	
	TAK – 10 pkt

NIE – 0 pkt

	17. 
	Pobór mocy urządzenia poniżej 10 W
	TAK / NIE
	
	TAK – 5 pkt
NIE – 0 pkt

	18. 
	Możliwość samodzielnego montażu urządzenia
	TAK/NIE
	
	TAK – 5 pkt

NIE – 0 pkt

	19. 
	Możliwość samodzielnej wymiany filtrów 
	TAK
	
	

	II
	WARUNKI SERWISU GWARANCYJNEGO
	WYMAGANA ODPOWIEDŹ
	OPISAĆ OFEROWANE WARUNKI
	

	1. 
	Okres gwarancji urządzenia min. 24 m-ce od daty podpisania przez obie strony protokołu zdawczo – odbiorczego
	TAK

podać
	
	

	2. 
	Serwis gwarancyjny 
	Podać nazwę i adres firmy
	
	

	3. 
	Forma zgłoszeń: e-mail, pisemnie
	Podać
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