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	GINEKOLOGICZNO – POŁOŻNICZY SZPITAL KLINICZNY UNIWERSYTETU MEDYCZNEGO 
IM. KAROLA MARCINKOWSKIEGO W POZNANIU

ul. Polna 33, 60 – 535 Poznań
	F16-ZP

	
	
	Wydanie 1
	Strona 10 z 15

	Opis przedmiotu zamówienia



Oznaczenie sprawy: PN - 29/21
                                                     Załącznik  Nr  1  do  SWZ 
Uwaga - parametry wymagane to parametry graniczne. Brak żądanej opcji lub niewypełnienie pola odpowiedzi traktowany będzie jako brak danego parametru/warunku w oferowanej konfiguracji urządzenia i spowoduje odrzucenie oferty.

Uwaga!

Oferowany sprzęt musi posiadać Deklarację Zgodności wydaną przez wytwórcę/autoryzowanego przedstawiciela oraz Certyfikat Zgodności wydany przez jednostkę notyfikowaną (jeżeli dotyczy).
Część nr 1 - Laktator elektryczny przeznaczony do użytku szpitalnego – 70 sztuk
Część nr 1 poz. nr 1:  Laktator – wersja jezdna - 55 sztuk
	L.p.
	Wymagania dla przedmiotu zamówienia 
	Parametry wymagane
	Parametry oferowane (potwierdzić spełnianie parametru / opisać)

Należy wypełnić wszystkie rubryki poprzez zaznaczenie odpowiednio TAK/NIE bądź wpisanie wartości parametru oferowanego – zgodnie z wymaganiem zamawiającego

	1.
	Producent
	podać
	

	2.
	Typ/model
	podać
	

	3.
	Kraj pochodzenia
	podać
	

	4.
	Roj produkcji
	urządzenie fabrycznie nowe, nieużywane

Wyprodukowane w 2021 roku 
	TAK/NIE

Rok produkcji:

	5.
	Laktator elektryczny będący wyrobem medycznym przeznaczonym do pracy w szpitalu, dla wielu matek
	TAK
	TAK/NIE

	6.
	Separacja mediów zabezpieczająca przed przedostaniem się mleka do środka modułu laktatora
	TAK
	TAK/NIE

	7.
	Wyświetlacz LCD z komunikatami trybu pracy w języku polskim oraz graficznymi symbolami  siły podciśnienia
	TAK
	TAK/NIE

	8.
	Rytm pracy naśladujący rytm ssania dziecka

- 3 różne fazy pracy laktatora w trybie inicjacji

- 2 różne fazy pracy laktatora w trybie utrzymania
	TAK
	TAK/NIE

	9.
	Płynna regulacja siły ssania, podciśnienia od 50 do 250 mmHg
	TAK
	TAK/NIE

	10.
	Szybkość pracy w zakresie od min. 54 do 120 zassań na minutę
	TAK, podać
	TAK/NIE

	11.
	Laktator przystosowany do pracy ciągłej – 24h/dobę
	TAK
	TAK/NIE

	12.
	Głośność pracy laktatora max 45 dB
	TAK, podać
	TAK/NIE

	13.
	Waga laktatora max 3,5 kg
	TAK, podać
	TAK/NIE

	14.
	Obudowa laktatora z górnym uchwytem do łatwego przenoszenia oraz pokrywą zabezpieczającą membrany tłoków (dla zapewnienia higieny i bezpieczeństwa odciągania pokarmu)
	TAK
	TAK/NIE

	15.
	Uchwyt na min. dwie butelki 
	TAK, podać
	TAK/NIE

	16.
	Zasilanie 230-240V, 50/60 Hz
	TAK
	TAK/NIE

	17.
	Dodatkowe wyposażenie: wózek jezdny z możliwością zamontowania dwóch uchwytów na butelki
	TAK
	TAK/NIE

	KRYTERIUM OCENY OFERT – OCENA PARAMETRÓW TECHNICZNYCH 

	
	Opis parametru wymaganego oraz wskazane parametry oceniane
	Punkty
	oferowany parametr – należy wskazać odpowiednio TAK/NIE bądź wpisać oferowaną wartość

	18.
	Praca laktatora sterowana kartą z czipem
	Tak – 10 pkt

Nie – 1 pkt.
	TAK/NIE

	19.
	Dwa programy działania wybierane jednym przyciskiem

- program służący stymulacji laktacji (przeznaczony dla matek wcześniaków, z opóźniona laktacją, po szczególnie trudnych porodach)

- program służący utrzymaniu laktacji na odpowiednim poziomie
	Tak – 15 pkt

Nie – 1 pkt.
	TAK/NIE

	WARUNKI GWARANCJI I SERWISU

	20.
	Okres gwarancji min. 24 miesiące
	TAK, podać
	TAK/NIE



	21.
	Czas reakcji serwisu gwarancyjnego do 48 h od momentu zgłoszenia (w dni robocze)
	TAK, wskazać adres punktu serwisowego
	TAK/NIE

…………………………

	SZKOLENIA

	22.
	Szkolenie w zakresie obsługi urządzenia
	TAK
	TAK/NIE


Część nr 1 poz. nr 2: Laktator – wersja przenośna - 15 sztuk
	L.p.
	Wymagania dla przedmiotu zamówienia 
	Parametry wymagane
	Parametry oferowane (potwierdzić spełnianie parametru / opisać)

Należy wypełnić wszystkie rubryki poprzez zaznaczenie odpowiednio TAK/NIE bądź wpisanie wartości parametru oferowanego – zgodnie z wymaganiem zamawiającego

	1.
	Producent
	podać
	

	2.
	Typ/model
	podać
	

	3.
	Kraj pochodzenia
	podać
	

	4.
	Roj produkcji
	urządzenie fabrycznie nowe, nieużywane

Wyprodukowane w 2021 roku 
	TAK/NIE

Rok produkcji:

	5.
	Laktator elektryczny będący wyrobem medycznym przeznaczonym do pracy w szpitalu, dla wielu matek
	TAK
	TAK/NIE

	6.
	Separacja mediów zabezpieczająca przed przedostaniem się mleka do środka modułu laktatora
	TAK
	TAK/NIE

	7.
	Wyświetlacz LCD z komunikatami trybu pracy w języku polskim oraz graficznymi symbolami  siły podciśnienia
	TAK
	TAK/NIE

	8.
	Rytm pracy naśladujący rytm ssania dziecka

- 3 różne fazy pracy laktatora w trybie inicjacji

- 2 różne fazy pracy laktatora w trybie utrzymania
	TAK
	TAK/NIE

	9.
	Płynna regulacja siły ssania, podciśnienia od 50 do 250 mmHg
	TAK
	TAK/NIE

	10.
	Szybkość pracy w zakresie od min. 54 do 120 zassań na minutę
	TAK, podać
	TAK/NIE

	11.
	Laktator przystosowany do pracy ciągłej – 24h/dobę
	TAK
	TAK/NIE

	12.
	Głośność pracy laktatora max 45 dB
	TAK, podać
	TAK/NIE

	13.
	Waga laktatora max 3,5 kg
	TAK, podać
	TAK/NIE

	14.
	Obudowa laktatora z górnym uchwytem do łatwego przenoszenia oraz pokrywą zabezpieczającą membrany tłoków (dla zapewnienia higieny i bezpieczeństwa odciągania pokarmu)
	TAK
	TAK/NIE

	15.
	Uchwyt na min. dwie butelki 
	TAK, podać
	TAK/NIE

	16.
	Zasilanie 230-240V, 50/60 Hz
	TAK
	TAK/NIE

	17.
	Dodatkowe wyposażenie: walizka transportowa
	TAK
	TAK/NIE

	KRYTERIUM OCENY OFERT – OCENA PARAMETRÓW TECHNICZNYCH

	
	Opis parametru wymaganego oraz wskazane parametry oceniane
	Punkty
	oferowany parametr – należy wskazać odpowiednio TAK/NIE bądź wpisać oferowaną wartość

	18.
	Praca laktatora sterowana kartą z czipem
	Tak – 10 pkt

Nie – 1 pkt.
	TAK/NIE

	19.
	Dwa programy działania wybierane jednym przyciskiem

- program służący stymulacji laktacji (przeznaczony dla matek wcześniaków, z opóźniona laktacją, po szczególnie trudnych porodach)

- program służący utrzymaniu laktacji na odpowiednim poziomie
	Tak – 15 pkt

Nie – 1 pkt.
	TAK/NIE

	WARUNKI GWARANCJI I SERWISU

	20.
	Okres gwarancji min. 24 miesiące
	TAK, podać
	TAK/NIE



	21.
	Czas reakcji serwisu gwarancyjnego do 48 h od momentu zgłoszenia (w dni robocze)
	TAK, wskazać adres punktu serwisowego
	TAK/NIE

…………………………

	SZKOLENIA

	22.
	Szkolenie w zakresie obsługi urządzenia
	TAK
	TAK/NIE


Dotyczy:  KRYTERIUM OCENY OFERT – OCENA PARAMETRÓW TECHNICZNYCH
W przypadku parametru technicznego, będącego zarazem parametrem ocenianym - wymaga się potwierdzenia spełnienia warunku słowem „TAK” (lub „NIE”) bądź podania oferowanej wartości parametru (należy opisać). Wartość poszczególnego parametru zostanie oceniona w sposób szczegółowo podany w tabeli.

Suma punktów za parametry (techniczne) oceniane zostanie obliczona na podstawie wzoru:


                                                                                     Oferta badana (uzyskane punkty za parametry oceniane) x kryterium (50)

[image: image1.png]Ocena parametrów technicznych (50%)  =                                      
    

                               Oferta z największą liczbą punktów (za parametry oceniane)

Część nr 2 - Pasteryzator mleka kobiecego z systemem rejestracji temperatury przez cały cykl; Podgrzewacz do butelek i strzykawek; Zmywarka z funkcją wyparzania

Część nr 2 poz. nr 1: Pasteryzator mleka kobiecego z systemem rejestracji temperatury przez cały cykl – 1 sztuka
	L.p.
	Wymagania dla przedmiotu zamówienia 
	Parametry wymagane
	Parametry oferowane (potwierdzić spełnianie parametru / opisać)

Należy wypełnić wszystkie rubryki poprzez zaznaczenie odpowiednio TAK/NIE bądź wpisanie wartości parametru oferowanego – zgodnie z wymaganiem zamawiającego

	1.
	Producent
	podać
	

	2.
	Typ/model
	podać
	

	3.
	Kraj pochodzenia
	podać
	

	4.
	Roj produkcji
	urządzenie fabrycznie nowe, nieużywane

Wyprodukowane w 2021 roku 
	TAK/NIE

Rok produkcji:

	5.
	Pojemność min. 9 l mleka na jeden cykl pasteryzacji 
	TAK, podać
	TAK/NIE



	6.
	Możliwość przeprowadzenia automatycznego cyklu pasteryzacji mleka kobiecego w temperaturze 62.5ºC 
	TAK
	TAK/NIE

	7.
	Możliwość pasteryzacji co najmniej 95 butelek o pojemności 50 ml lub co najmniej 32 butelek o pojemności od 130 ml do 250 ml 
	TAK, podać
	TAK/NIE



	8.
	Rejestracja temperatury przez cały cykl pasteryzacji
	TAK
	TAK/NIE

	9.
	Program rozmrażania mleka / podgrzewania mleka
	TAK
	TAK/NIE

	10.
	Program czyszczenia komory
	TAK
	TAK/NIE

	11.
	Cyrkulacja w komorze wody w celu zapewnienia jak najlepszej jednorodności temperatury mleka
	TAK
	TAK/NIE

	12.
	Regulowane poziomy wody umożliwiające pełne lub częściowe zanurzenie butelek.
	TAK
	TAK/NIE

	13.
	Pełna automatyka działania
	TAK
	TAK/NIE

	14.
	Sterowanie za pomocą dotykowego wyświetlacza, wyświetlającego instrukcje krok po kroku.
	TAK
	TAK/NIE

	15.
	Alarm optyczny i dźwiękowy nieprawidłowej pracy 
	TAK
	TAK/NIE

	16.
	Szybkie schładzanie do 4 st. C w czasie do 25 minut 
	TAK, podać
	TAK/NIE



	17.
	Maksymalne zużycie wody na cykl -90 litrów 
	TAK, podać
	TAK/NIE



	18.
	Wizualny rejestrator usterek 
	TAK
	TAK/NIE

	19.
	Maksymalne wymiary urządzenia 620 x 710 x 970 mm (szer. x gł. x wys.) 
	TAK, podać
	TAK/NIE



	20.
	Minimalne wymiary komory 400 x 400 x250 mm +/- 20 mm
	TAK, podać
	TAK/NIE



	21.
	Wykonanie ze stali nierdzewnej 
	TAK
	TAK/NIE

	22.
	Zasilanie 230V, 50 Hz 
	TAK
	TAK/NIE

	23.
	Wyposażenie: 

- koszyki na butelki – 2 sztuki, 

- butelka testowa, 

- sonda zapasowa do pomiaru temperatury mleka 
	TAK
	TAK/NIE

	24.
	Przesyłanie danych cykli pasteryzacji przez USB do komputera.
	TAK
	TAK/NIE

	KRYTERIUM OCENY OFERT – OCENA PARAMETRÓW TECHNICZNYCH

	
	Opis parametru wymaganego oraz wskazane parametry oceniane
	Punkty
	oferowany parametr – należy wskazać odpowiednio TAK/NIE bądź wpisać oferowaną wartość

	25.
	Zużycie wody na cykl = 80 litrów i mniej
	Tak – 15 pkt

Nie – 1 pkt.
	TAK/NIE

	WARUNKI GWARANCJI I SERWISU

	26.
	Okres gwarancji min. 12 miesięcy
	TAK, podać
	TAK/NIE



	27.
	Gwarancja Wykonawcy dotycząca dostępności części zamiennych i akcesoriów przez okres 5 lat.
	TAK
	TAK/NIE

	28.
	Czas reakcji serwisu gwarancyjnego do 48 h od momentu zgłoszenia (w dni robocze)
	TAK, wskazać adres punktu serwisowego
	TAK/NIE

…………………………

	SZKOLENIA

	29.
	Szkolenie w zakresie obsługi urządzenia
	TAK
	TAK/NIE


Część nr 2 poz. nr 2: Podgrzewacz do butelek i strzykawek – 2 szt
	L.p.
	Wymagania dla przedmiotu zamówienia 
	Parametry wymagane
	Parametry oferowane (potwierdzić spełnianie parametru / opisać)

Należy wypełnić wszystkie rubryki poprzez zaznaczenie odpowiednio TAK/NIE bądź wpisanie wartości parametru oferowanego – zgodnie z wymaganiem zamawiającego

	1.
	Producent
	podać
	

	2.
	Typ/model
	podać
	

	3.
	Kraj pochodzenia
	podać
	

	4.
	Roj produkcji
	urządzenie fabrycznie nowe, nieużywane

Wyprodukowane w 2021 roku 


	TAK/NIE

Rok produkcji:

	5.
	Model  służący do podgrzewania i rozmrażania mleka kobiecego
	TAK
	TAK/NIE



	6.
	Solidna konstrukcja wykonana ze stali nierdzewnej
	TAK
	TAK/NIE

	7.
	Możliwość podgrzewania mleka i innych roztworów w różnych rodzajach naczyń w tym w butelkach, i strzykawkach.
	TAK
	TAK/NIE



	8.
	Wyświetlacz LED z panelem sterowania 4 cyfrową z rozdzielczością 0,1 stopnia
	TAK
	TAK/NIE

	9.
	Urządzenie wyposażone w alarmy dźwiękowe i wizualne.
	TAK
	TAK/NIE

	10.
	Zakres temperatury: od +5°C od temperatury otoczenia, do 95°C, nastawa min co 0.2°C.
	TAK, podać
	TAK/NIE

	11.
	Pojemność komory minimum 5l
	TAK, podać
	TAK/NIE

	12.
	Dostarczany wraz z  pokrywą
	TAK
	TAK/NIE

	13.
	Zasilanie 230V, 50 Hz 
	TAK
	TAK/NIE

	KRYTERIUM OCENY OFERT – OCENA PARAMETRÓW TECHNICZNYCH

	
	Opis parametru wymaganego oraz wskazane parametry oceniane
	Punkty
	oferowany parametr – należy wskazać odpowiednio TAK/NIE bądź wpisać oferowaną wartość

	14.
	Utrzymanie temperatury z dokładnością +/- 0,6 °C
	Tak – 15 pkt

Nie – 1 pkt.
	TAK/NIE

	WARUNKI GWARANCJI I SERWISU

	15.
	Okres gwarancji min. 24 miesiące
	TAK, podać
	TAK/NIE



	16.
	Gwarancja Wykonawcy dotycząca dostępności części zamiennych i akcesoriów przez okres 5 lat.
	TAK
	TAK/NIE

	17.
	Czas reakcji serwisu gwarancyjnego do 48 h od momentu zgłoszenia (w dni robocze)
	TAK, wskazać adres punktu serwisowego
	TAK/NIE

…………………………

	SZKOLENIA

	

	18.
	Szkolenie w zakresie obsługi urządzenia
	TAK
	TAK/NIE


Część nr 2 poz. nr 3:   Zmywarka z funkcją wyparzania – 1 sztuka
	L.p.
	Wymagania dla przedmiotu zamówienia 
	Parametry wymagane
	Parametry oferowane (potwierdzić spełnianie parametru / opisać)

Należy wypełnić wszystkie rubryki poprzez zaznaczenie odpowiednio TAK/NIE bądź wpisanie wartości parametru oferowanego – zgodnie z wymaganiem zamawiającego

	1.
	Producent
	podać
	

	2.
	Typ/model
	podać
	

	3.
	Kraj pochodzenia
	podać
	

	4.
	Roj produkcji
	urządzenie fabrycznie nowe, nieużywane

Wyprodukowane w 2021 roku 


	TAK/NIE

Rok produkcji:

	5.
	Wymiary zewnętrzne nie większe niż 840 x 600 x 630 mm (wys. x szer. x gł.)
	TAK, podać
	TAK/NIE



	6.
	Efektywne poziomy mycia w komorze nie mniej niż 170 mm dla każdego z dwóch poziomów 
	TAK, podać
	TAK/NIE

	7.
	Waga urządzenia nie więcej niż 70 kg 
	TAK, podać
	TAK/NIE



	8.
	Pompa recyrkulacyjna o mocy nie mniejszej niż 550 W
	TAK, podać
	TAK/NIE

	9.
	Pojemność komory użytkowa komory nie mniejsza niż 150 L
	TAK, podać
	TAK/NIE



	10.
	Co najmniej dwa przyciski dedykowane do najpopularniejszych programów zapewniające łatwy wybór (jedno kliknięcie) 
	TAK
	TAK/NIE



	11.
	Poziom hałasu nie więcej niż 56 dB
	TAK, podać
	TAK/NIE

	12.
	Dopuszczalna temperatura pracy urządzenia +5°C do +40°C
	TAK
	TAK/NIE

	13.
	Dwa niezależne poziomy mycia
	TAK
	TAK/NIE

	14.
	Możliwość stosowania wózków iniekcyjnych oraz podstawowych na dwóch poziomach – niezależnie od siebie; możliwość mycia za pomocą iniekcji tylko na jednym poziomie (góra lub dół) bez konieczności umieszczenia wózka na nieużywanym poziomie, bezpośrednie sprzężenie wózka z tyłem komory zmywarki zapewniające optymalne wykorzystanie przestrzeni (nie dopuszcza się rozwiązań dostarczających wodę i gorące powietrze z góry komory do dolnego wózka iniekcyjnego)
	TAK
	TAK/NIE

	15.
	Wyświetlacz LCD
	TAK
	TAK/NIE

	16.
	Urządzenie wyposażone w co najmniej 40 programów, w tym co najmniej 20 programów w pełni modyfikowalnych przez Użytkownika
	TAK, podać
	TAK/NIE



	17.
	Teleskopowe szyny w koszach (wózkach)
	TAK
	TAK/NIE

	18.
	Temperatura procesu mycia i dezynfekcji nie mniej niż 93oC
	TAK, podać
	TAK/NIE



	19.
	Kontrola temperatury wewnątrz urządzenia przy pomocy dwóch niezależnych sensorów
	TAK
	TAK/NIE



	20.
	Oszczędne zużycie wody, poniżej 14 l/cykl
	TAK
	TAK/NIE

	21.
	Wbudowany zmiękczacz wody
	TAK
	TAK/NIE

	22.
	Wbudowany kondensator pary
	TAK
	TAK/NIE

	23.
	System skraplania pary nie powodujący wydostania się zapachów na zewnątrz
	TAK
	TAK/NIE

	24.
	Komora i jej elementy wykonane ze stali nierdzewnej wysokogatunkowej (ANSI 316L; DIN 1.4404)
	TAK
	TAK/NIE

	25.
	Min. dwie automatyczne pompy dozujące płyny, z możliwością zamontowania trzeciej pompy dozującej
	TAK
	TAK/NIE



	26.
	Interfejs USB do monitoringu poszczególnych faz procesu mycia oraz aktualizacji oprogramowania zmywarki
	TAK
	TAK/NIE



	27.
	System aktywnego suszenia z wykorzystaniem agregatu suszącego, o przepływie powietrza nie mniej niż 150m3/h
	TAK, podać
	TAK/NIE



	28.
	Urządzenie wyposażone w 2 dozowniki dla środków myjących (detergent oraz neutralizator) w płynie
	TAK
	TAK/NIE

	29.
	Promieniowanie cieplne urządzenia 330W (+/-10%)
	TAK, podać
	TAK/NIE

	30.
	Zasilanie 400V/ 3 fazowe
	TAK
	TAK/NIE



	31.
	Wyposażona w wózek górny z co najmniej 25 dyszami iniekcyjnymi o średnicy 4-6mm i wysokości 80/110 mm, wykonany ze stali nierdzewnej.
	TAK, podać
	TAK/NIE



	32.
	Wyposażona w wózek dolny z co najmniej 25 dyszami o średnicy 6 mm i wysokości 140/170 mm. Maksymalna średnica mytych naczyń 89 mm przy pełnym załadunku, wykonany ze stali nierdzewnej.
	TAK, podać
	TAK/NIE

	KRYTERIUM OCENY OFERT – OCENA PARAMETRÓW TECHNICZNYCH

	
	Opis parametru wymaganego oraz wskazane parametry oceniane
	Punkty
	oferowany parametr – należy wskazać odpowiednio TAK/NIE bądź wpisać oferowaną wartość

	33.
	Moc urządzenia nie mniej niż 5600 W 
	Tak – 20 pkt

Nie – 1 pkt.
	TAK/NIE
Podać

	WARUNKI GWARANCJI I SERWISU

	34.
	Okres gwarancji min. 12 miesięcy
	TAK, podać
	TAK/NIE



	35.
	Czas reakcji serwisu gwarancyjnego do 48 h od momentu zgłoszenia (w dni robocze)
	TAK, wskazać adres punktu serwisowego
	TAK/NIE

…………………………

	SZKOLENIA

	36.
	Szkolenie w zakresie obsługi urządzenia
	TAK
	TAK/NIE


Dotyczy:  KRYTERIUM OCENY OFERT – OCENA PARAMETRÓW TECHNICZNYCH
W przypadku parametru technicznego, będącego zarazem parametrem ocenianym - wymaga się potwierdzenia spełnienia warunku słowem „TAK” (lub „NIE”) bądź podania oferowanej wartości parametru (należy opisać). Wartość poszczególnego parametru zostanie oceniona w sposób szczegółowo podany w tabeli.

Suma punktów za parametry (techniczne) oceniane zostanie obliczona na podstawie wzoru:


                                                                                     Oferta badana (uzyskane punkty za parametry oceniane) x kryterium (50)

Ocena parametrów technicznych (50%)  =                                      
    

                               Oferta z największą liczbą punktów (za parametry oceniane)

Część nr 3 - Loża / komora laminarna;  Analizator składu mleka wraz z sonikatorem

Część nr 3 poz. nr 1:  Loża / komora laminarna – 1 sztuka
	L.p.
	Wymagania dla przedmiotu zamówienia 
	Parametry wymagane
	Parametry oferowane (potwierdzić spełnianie parametru / opisać)

Należy wypełnić wszystkie rubryki poprzez zaznaczenie odpowiednio TAK/NIE bądź wpisanie wartości parametru oferowanego – zgodnie z wymaganiem zamawiającego

	1.
	Producent
	podać
	

	2.
	Typ/model
	podać
	

	3.
	Kraj pochodzenia
	podać
	

	4.
	Roj produkcji
	urządzenie fabrycznie nowe, nieużywane

Wyprodukowane w 2021 roku 


	TAK/NIE

Rok produkcji:

	5.
	Komora laminarna 

z pionowym przepływem powietrza
	TAK
	TAK/NIE



	6.
	Komora zapewnia bezpieczeństwo dla produktu.
	TAK
	TAK/NIE

	7.
	Wymiary zewnętrzne nie mniejsze niż: 1045x795x1210 mm (szer. x gł. x wys.) ( bez stelaża)
	TAK, podać
	TAK/NIE



	8.
	Wymiary wewnętrzne nie większe niż: 930x695x620 mm (szer. x gł. x wys.)
	TAK, podać
	TAK/NIE



	9.
	Blat roboczy ze stali nierdzewnej jednolity
	TAK
	TAK/NIE

	10.
	Prędkość przepływu powietrza automatycznie regulowana do wartości: 0.36 m/s
	TAK, podać
	TAK/NIE



	11.
	Komora wyposażona w prefiltr G3 zgodny z EN779 i filtr HEPA H14 o wydajności nie gorszej niż 99.995% zgodny EN1822

metoda MPPS (99.999% test D.O.P przy cząstkach 0.3μm)
	TAK, podać
	TAK/NIE



	12.
	Przyjazny wyświetlacz LCD z intuicyjnym panelem

sterowania pokazujący: wskazanie prędkości powietrza w czasie

rzeczywistym, zatkanie filtra, zegar czasu rzeczywistego
	TAK
	TAK/NIE

	13.
	Przepływ laminarny monitorowany przez czujnik prędkości, który utrzymuje stały przepływ powietrza na całej powierzchni roboczej dzięki technologii kompensacji zatykania filtra
	TAK
	TAK/NIE

	14.
	Alarmy wizualne i akustyczne
	TAK
	TAK/NIE

	15.
	Boki komory wykonane ze szkła hartowanego odpornego na promieniowanie UV
	TAK
	TAK/NIE



	16.
	Przesuwne przednie okno ze szkła hartowanego (otwieranie i

zamykanie okna manualne)
	TAK
	TAK/NIE



	17.
	Wysokość robocza przedniej szyby 200 mm
	TAK
	TAK/NIE

	18.
	Silikonowa uszczelka okienna hermetycznie zamyka komorę roboczą, zapewniając optymalną ochronę dla produktu.
	TAK
	TAK/NIE



	19.
	Tryb pracy stand by
	TAK
	TAK/NIE

	20.
	2x gniazdo elektryczne 230V 50 Hz
	TAK
	TAK/NIE

	21.
	Wentylator/wentylatory z silnikami EC
	TAK
	TAK/NIE

	22.
	4 otwory wykonane w ścianach bocznych komory (po dwa na każdą stronę)
	TAK
	TAK/NIE

	23.
	Lampa UV zainstalowana w przedniej części komory roboczej u góry.
	TAK
	TAK/NIE

	24.
	Oświetlenie LED o intensywności nie gorszej niż 1200 luksów, zainstalowane poza komorą roboczą.
	TAK, podać
	TAK/NIE



	25.
	Poziom hałasu nie wyższy niż 55 dB(A) zgodny z ISO 11201
	TAK, podać
	TAK/NIE



	26.
	Przestrzeń robocza wykonana ze stali nierdzewnej polerowanej nie gorszej niż AISI-304
	TAK, podać
	TAK/NIE



	27.
	Elementy zewnętrzne pokryte powłoką na bazie żywic poliestrowych
	TAK
	TAK/NIE

	28.
	Komora wyprodukowana zgodnie z normą ISO 14644-1, zapewniająca 3 klasę czystości powietrza.
	TAK
	TAK/NIE

	29.
	Zużycie energii nie większe niż: 115 W
	TAK, podać
	TAK/NIE



	30.
	Waga minimum: 140 kg
	TAK, podać
	TAK/NIE



	31.
	Dostęp do filtra HEPA z przodu urządzenia.
	TAK
	TAK/NIE

	KRYTERIUM OCENY OFERT – OCENA PARAMETRÓW TECHNICZNYCH

	
	Opis parametru wymaganego oraz wskazane parametry oceniane
	Punkty
	oferowany parametr – należy wskazać odpowiednio TAK/NIE bądź wpisać oferowaną wartość

	32.
	Posiada aktywny monitoring poziomu zużycia filtra
	Tak – 15 pkt

Nie – 1 pkt.
	TAK/NIE

	33.
	Możliwość pracy ze zmniejszonym przepływem tryb EKO
	Tak – 15 pkt

Nie – 1 pkt.
	TAK/NIE

	WARUNKI GWARANCJI I SERWISU

	34.
	Okres gwarancji min. 24 miesiące
	TAK, podać
	TAK/NIE



	35.
	Gwarancja Wykonawcy dotycząca dostępności części zamiennych i akcesoriów przez okres 5 lat.
	TAK
	TAK/NIE

	36.
	Czas reakcji serwisu gwarancyjnego do 48 h od momentu zgłoszenia (w dni robocze)
	TAK, wskazać adres punktu serwisowego
	TAK/NIE

…………………………

	SZKOLENIA

	37.
	Szkolenie w zakresie obsługi urządzenia
	TAK
	TAK/NIE


Część nr 3 poz. nr 2:  Analizator składu mleka wraz z sonikatorem – 1 sztuka
	L.p.
	Wymagania dla przedmiotu zamówienia 
	Parametry wymagane
	Parametry oferowane (potwierdzić spełnianie parametru / opisać)

Należy wypełnić wszystkie rubryki poprzez zaznaczenie odpowiednio TAK/NIE bądź wpisanie wartości parametru oferowanego – zgodnie z wymaganiem zamawiającego

	Analizator składu mleka

	1.
	Producent
	podać
	

	2.
	Typ/model
	podać
	

	3.
	Kraj pochodzenia
	podać
	

	4.
	Roj produkcji
	urządzenie fabrycznie nowe, nieużywane

Wyprodukowane w 2021 roku 


	TAK/NIE

Rok produkcji:

	5.
	Wynik pojawiający się na wyświetlaczu z możliwością przesyłania go do komputera lub urządzenia USB 
	TAK
	TAK/NIE

	6.
	Oznaczanie poziomu następujących składników mleka: 

- tłuszcz 

- białko (białko surowe, białko właściwe) 

- laktoza

- odtłuszczona masa 

- sucha masa 
	TAK
	TAK/NIE



	7.
	Dokładność analityczna <0,1 
	TAK
	TAK/NIE

	8.
	Zasilanie moc wejściowa100-240V, 

50 Hz 
	TAK
	TAK/NIE

	9.
	Podtrzymanie danych i czasu, (bateria – min. 5 lat żywotności) 
	TAK, podać
	TAK/NIE



	10.
	Połączenie z PC poprzez port USB- złącze do przesyłania rezultatów przez program, USB - złącze do karty pamięci i urządzeń takich jak klawiatura, mysz, skaner itp., RS232 oraz karta sieciowa 
	TAK
	TAK/NIE



	11.
	Wyświetlacz TTFT QVGA min.: 320*240 
	TAK, podać
	TAK/NIE



	12.
	Temperatura próbki od +20°C do +40°C 
	TAK
	TAK/NIE

	13.
	Pamięć wewnętrzna min.: 4000 pomiarów 
	TAK
	TAK/NIE



	14.
	Kopia zapasowa danych - trwała wewnętrzna pamięć typu flash 
	TAK
	TAK/NIE

	15.
	System operacyjny dostosowany do urządzenia oraz współpracujący z wewnętrzną siecią informatyczną Zamawiającego 
	TAK
	TAK/NIE



	16.
	Badane składniki: tłuszcz (g/100ml), białko (g/100ml), węglowodany (g/100ml), sucha masa (g/100ml), energia(kcal/100ml) 
	TAK
	TAK/NIE



	17.
	Zakres pomiarowy (+/-5%): 

· tłuszcz: 0.6-6g/100 ml

· białko surowe: 0.8-3g/100 ml

· białko właściwe: 0.6-2.4g/100 ml

· węglowodany: 5-8.7g/100 ml
	TAK
	TAK/NIE

	18.
	Wyświetlana wartość – do jednej dziesiętnej 
	TAK
	TAK/NIE



	19.
	Metoda analityczna - spektroskopia podczerwieni 
	TAK
	TAK/NIE



	20.
	Urządzenie nastołowe o wymiarach nie większych niż 35x30x10 cm (szer. x gł. x wys.)
	TAK, podać
	TAK/NIE



	Sonikator

	21.
	Producent
	podać
	

	22.
	Typ/model
	podać
	

	23.
	Kraj pochodzenia
	podać
	

	24.
	Roj produkcji
	urządzenie fabrycznie nowe, nieużywane

Wyprodukowane w 2021 roku
	TAK/NIE

Rok produkcji:

	25.
	Model przenośny służący do homogenizacji mleka kobiecego 
	TAK
	TAK/NIE

	26.
	Możliwa homogenizacja w zakresie 3-10 ml 
	TAK
	TAK/NIE

	27.
	Wyposażony w przeszklone drzwi 
	TAK
	TAK/NIE



	28.
	Wyposażony w wyświetlacz LCD oraz klawiaturę membranową 
	TAK
	TAK/NIE



	29.
	Możliwość ustawienia czasu procesu 
	TAK
	TAK/NIE



	30.
	Możliwość ustawienia amplitudy w % 
	TAK
	TAK/NIE



	31.
	Wyposażony w sondę wykonaną ze stopu tytanu o średnicy nie większej niż Ø3 mm, z możliwością regulacji wysokości jej zanurzenia
	TAK
	TAK/NIE



	32.
	Wyświetlacz informujący o błędach w tym o błędzie nierównomiernej homogenizacji
	TAK
	TAK/NIE



	33.
	Maksymalne wymiary urządzenia 65 x 35 x 45 cm (wys. x szer. x dł.) 
	TAK, podać
	TAK/NIE



	34.
	Waga maks. 12 kg 
	TAK, podać
	TAK/NIE



	35.
	Zasilanie 230V, 50 Hz
	TAK
	TAK/NIE

	KRYTERIUM OCENY OFERT – OCENA PARAMETRÓW TECHNICZNYCH

	
	Opis parametru wymaganego oraz wskazane parametry oceniane
	Punkty
	oferowany parametr – należy wskazać odpowiednio TAK/NIE bądź wpisać oferowaną wartość

	36.
	Analiza składników mleka podczas jednego badania, wymagająca małych próbek, poniżej 3 ml
	Tak – 20 pkt

Nie – 1 pkt.
	TAK/NIE

	WARUNKI GWARANCJI I SERWISU

	37.
	Okres gwarancji min. 24 miesiące
	TAK, podać
	TAK/NIE



	38.
	Gwarancja Wykonawcy dotycząca dostępności części zamiennych i akcesoriów przez okres 5 lat.
	TAK
	TAK/NIE

	39.
	Czas reakcji serwisu gwarancyjnego do 48 h od momentu zgłoszenia (w dni robocze)
	TAK, wskazać adres punktu serwisowego
	TAK/NIE

…………………………

	SZKOLENIA

	40.
	Szkolenie w zakresie obsługi urządzenia
	TAK
	TAK/NIE


Dotyczy:  KRYTERIUM OCENY OFERT – OCENA PARAMETRÓW TECHNICZNYCH
W przypadku parametru technicznego, będącego zarazem parametrem ocenianym - wymaga się potwierdzenia spełnienia warunku słowem „TAK” (lub „NIE”) bądź podania oferowanej wartości parametru (należy opisać). Wartość poszczególnego parametru zostanie oceniona w sposób szczegółowo podany w tabeli.

Suma punktów za parametry (techniczne) oceniane zostanie obliczona na podstawie wzoru:


                                                                                     Oferta badana (uzyskane punkty za parametry oceniane) x kryterium (50)

Ocena parametrów technicznych (50%)  =                                      
    

                               Oferta z największą liczbą punktów (za parametry oceniane)

Część nr 4 - Lodówka do przechowywania odciągniętego mleka w warunkach chłodniczych, zapewniająca całodzienną kontrolę temperatury (boks termostatyczny); Chłodziarko-zamrażarka laboratoryjna

Część nr 4 poz. nr 1: Lodówka do przechowywania odciągniętego mleka w warunkach chłodniczych, zapewniająca całodzienną kontrolę temperatury (boks termostatyczny) – 2 sztuki
	L.p.
	Wymagania dla przedmiotu zamówienia 
	Parametry wymagane
	Parametry oferowane (potwierdzić spełnianie parametru / opisać)

Należy wypełnić wszystkie rubryki poprzez zaznaczenie odpowiednio TAK/NIE bądź wpisanie wartości parametru oferowanego – zgodnie z wymaganiem zamawiającego

	1.
	Producent
	podać
	

	2.
	Typ/model
	podać
	

	3.
	Kraj pochodzenia
	podać
	

	4.
	Roj produkcji
	urządzenie fabrycznie nowe, nieużywane

Wyprodukowane min. w 2020 roku 


	TAK/NIE

Rok produkcji:

	5.
	Wydajna i cicha praca
	TAK
	TAK/NIE

	6.
	Lekka i łatwa do transportu
	TAK
	TAK/NIE

	7.
	Pojemność 32l ±2l
	TAK, podać
	TAK/NIE

	8.
	Kompresorowa technologia chłodzenia
	TAK
	TAK/NIE

	9.
	Waga netto max. 18 kg
	TAK, podać
	TAK/NIE

	10.
	Izolacja poliuretanowa
	TAK
	TAK/NIE

	11.
	Czynnik chłodniczy R134a 
	TAK
	TAK/NIE

	12.
	Wymiary produktu – głębokość 690 mm ± 2%
	TAK, podać
	TAK/NIE

	13.
	Wymiary produktu – wysokość 410 mm ± 2%
	TAK, podać
	TAK/NIE

	14.
	Wymiary produktu – szerokość 400 mm ± 2%
	TAK, podać
	TAK/NIE

	15.
	Zużycie energii 0,66 kWh/24h ±2%
	TAK, podać
	TAK/NIE

	KRYTERIUM OCENY OFERT – OCENA PARAMETRÓW TECHNICZNYCH

	
	Opis parametru wymaganego oraz wskazane parametry oceniane
	Punkty
	oferowany parametr – należy wskazać odpowiednio TAK/NIE bądź wpisać oferowaną wartość

	16.
	Waga netto poniżej 16 kg
	Tak – 25 pkt

Nie – 1 pkt.
	TAK/NIE
Podać

	WARUNKI GWARANCJI I SERWISU

	17.
	Okres gwarancji min. 24 miesiące
	TAK, podać
	TAK/NIE

	18.
	Czas reakcji serwisu gwarancyjnego do 48 h od momentu zgłoszenia (w dni robocze)
	TAK, wskazać adres punktu serwisowego
	TAK/NIE

…………………………

	SZKOLENIA

	19.
	Szkolenie w zakresie obsługi urządzenia
	TAK
	TAK/NIE


Część nr 4 poz. nr 2: Chłodziarko-zamrażarka laboratoryjna – 1 sztuka
	L.p.
	Wymagania dla przedmiotu zamówienia 
	Parametry wymagane
	Parametry oferowane (potwierdzić spełnianie parametru / opisać)

Należy wypełnić wszystkie rubryki poprzez zaznaczenie odpowiednio TAK/NIE bądź wpisanie wartości parametru oferowanego – zgodnie z wymaganiem zamawiającego

	Analizator składu mleka

	1.
	Producent
	podać
	

	2.
	Typ/model
	podać
	

	3.
	Kraj pochodzenia
	podać
	

	4.
	Roj produkcji
	urządzenie fabrycznie nowe, nieużywane

Wyprodukowane min. w 2020 roku 


	TAK/NIE

Rok produkcji:

	5.
	Pojemność użytkowa - 284 l ± 2l


	TAK, podać
	TAK/NIE

	6.
	Pojemność całkowita brutto - 310 l ± 2l
	TAK, podać
	TAK/NIE

	7.
	System chłodzenia komory zamrażania - statyczny
	TAK
	TAK/NIE

	8.
	Metoda rozmrażania - ręczne 
	TAK
	TAK/NIE

	9.
	Wymiary zewnętrzne nie mniejsze niż - 184 x 60,1 x 61,8 cm (wys. x szer. x gł.)
	TAK, podać
	TAK/NIE

	10.
	Izolacja  w zakresie 77 - 65 mm 
	TAK
	TAK/NIE

	11.
	Maksymalny ciężar - 91,00 kg 
	TAK, podać
	TAK/NIE

	12.
	Sterowanie elektroniczne 
	TAK
	TAK/NIE

	13.
	Regulowany minimalny  zakres temperatury -9 °C do -30 °C 
	TAK, podać
	TAK/NIE

	14.
	Wskaźnik temperatury - zewnętrzny cyfrowy 
	TAK
	TAK/NIE

	15.
	Zużycie energii w ciągu roku 478,00 kWh/a 
	TAK
	TAK/NIE

	16.
	Styk bezpotencjałowy 
	TAK
	TAK/NIE

	17.
	Alarm awarii zasilania, w przypadku powrotu zasilania 
	TAK
	TAK/NIE

	18.
	Maksymalna fluktuacja 4,2 °C 
	TAK, podać
	TAK/NIE

	19.
	Gradient 6,9 °C ± 0,1 °C
	TAK, podać
	TAK/NIE

	20.
	Materiał bocznych ścian: stal, kolor: biały 
	TAK
	TAK/NIE

	21.
	Zamek na wyposażeniu 
	TAK
	TAK/NIE

	22.
	Drzwi samoczynnie zamykane 
	TAK
	TAK/NIE

	23.
	8 szuflad w zamrażarce 
	TAK
	TAK/NIE

	24.
	8 półek w komorze zamrażania 
	TAK
	TAK/NIE

	25.
	Ergonomiczny uchwyt drążkowy z mechaniką otwierania drzwi.
	TAK
	TAK/NIE

	26.
	Czynnik chłodniczy R 600a 
	TAK
	TAK/NIE

	27.
	Maksymalny dopuszczalny poziom szumu  45 dB ± 2dB
	TAK, podać
	TAK/NIE

	28.
	Ochrona antywybuchowa: dyrektywa ATEX 95
	TAK
	TAK/NIE

	KRYTERIUM OCENY OFERT – OCENA PARAMETRÓW TECHNICZNYCH

	
	Opis parametru wymaganego oraz wskazane parametry oceniane
	Punkty
	oferowany parametr – należy wskazać odpowiednio TAK/NIE bądź wpisać oferowaną wartość

	29.
	Waga poniżej 80 kg
	Tak – 25 pkt

Nie – 1 pkt.
	TAK/NIE
Podać

	WARUNKI GWARANCJI I SERWISU

	30.
	Okres gwarancji min. 24 miesiące
	TAK, podać
	TAK/NIE

	31.
	Czas reakcji serwisu gwarancyjnego do 48 h od momentu zgłoszenia (w dni robocze)
	TAK, wskazać adres punktu serwisowego
	TAK/NIE

…………………………

	SZKOLENIA

	32.
	Szkolenie w zakresie obsługi urządzenia
	TAK
	TAK/NIE


Dotyczy:  KRYTERIUM OCENY OFERT – OCENA PARAMETRÓW TECHNICZNYCH
W przypadku parametru technicznego, będącego zarazem parametrem ocenianym - wymaga się potwierdzenia spełnienia warunku słowem „TAK” (lub „NIE”) bądź podania oferowanej wartości parametru (należy opisać). Wartość poszczególnego parametru zostanie oceniona w sposób szczegółowo podany w tabeli.

Suma punktów za parametry (techniczne) oceniane zostanie obliczona na podstawie wzoru:


                                                                                     Oferta badana (uzyskane punkty za parametry oceniane) x kryterium (50)

Ocena parametrów technicznych (50%)  =                                      
    

                               Oferta z największą liczbą punktów (za parametry oceniane)
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