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 Parametry techniczne - sprawa nr BZP.3810.38.2021.JK ( zał. nr 2 do oferty) 
Urządzenie do zamgławiania

Producent……………………………………………………....

Kraj pochodzenia……………………………………………….

Rok produkcji………………………………….………………

Typ/model………………………………………………………

	Lp.
	Wymagany parametr urządzenia
	Parametr

graniczny
	PARAMETRY

OFEROWANE
	STRONA OFERTY, NA KTÓREJ ZNAJDUJE SIĘ WYMAGANY OPIS

	1
	Przenośne urządzenie do dezynfekcji pomieszczeń metodą zamgławiania. Fabrycznie nowe nie powystawowe
	Tak podać nazwę
	
	

	2
	Możliwość dezynfekcji pomieszczeń wraz ze sprzętem elektronicznym – potwierdzone przez producenta
	Tak
	
	

	3
	Zasilanie elektryczne 230 V, 50 Hz
	Tak
	
	

	4
	Dotykowy panel z diodami LED umożliwiający wybór kubatury dezynfekowanego pomieszczenia w zakresie od 10 do 1000m3
	Tak
	
	


	5
	Waga maksymalnie 6,5 kg
	Tak
	
	

	6
	Obudowa urządzenia wykonana z tworzywa sztucznego
	Tak
	
	

	7
	Kompatybilny z zaoferowanym urządzeniem -środek dezynfekcyjny oparty na 6 % i 12% roztworze  nadtlenku wodoru + kationach srebra, o zapachu miętowym lub podobnym
	Tak
	
	

	8
	Środek dezynfekcyjny gotowy roztwór  do użycia w opakowaniach  1litrowych kompatybilnych z zaoferowanym urządzeniem. Zamawiający nie dopuszcza przelewania środka dezynfekcyjnego z większych opakowań.
	Tak
	
	

	9
	Urządzenie rozpraszające środek w postaci mikrokropelek do 5 mikronów
	Tak
	
	

	10
	Środek nietoksyczny, niekorozyjny, biodegradowalny w 99,9%
	Tak
	
	

	11
	Urządzenie z turbiną o prędkości 22000RPM
	Tak
	
	

	12
	Szybkość wyrzutu środka przy dyszy: 80m/s
	Tak
	
	

	13
	Urządzenie wyposażone w rączkę ułatwiającą przenoszenie
	Tak
	
	

	14
	Urządzenie automatycznie wyłączające się po etapie dyfuzji środka
	Tak
	
	

	15
	Aktywny wobec bakterii, grzybów, wirusów, sporów. Skuteczność potwierdzona badaniami zgodnie z normą NFT 72-281 (2014)
	Tak
	
	

	16
	Możliwość kontroli procesu testami chemicznymi
	Tak
	
	

	17
	Komputerowa archiwizacja danych dezynfekcji za pomocą łącza mini USB
	Tak
	
	

	18
	Zapis do pliku daty i czasu rozpoczęcia oraz zakończenia dezynfekcji
	Tak
	
	

	19
	Wymiary: szer. 300mm x wys. 342mm x gł. 494mm (+/- 10 %)
	Tak
	
	

	20
	Urządzenie wyposażone w opcję opóźnienia czasu startu
	Tak
	
	

	21
	Możliwość podłączenia do urządzenia elastycznego węża do dezynfekcji klimatyzacji/przewodów wentylacyjnych oraz miejsc trudnodostępnych
	Tak
	
	

	22
	Zgodnie z polskim prawem środki dezynfekcyjne przeznaczone do urządzenia posiadające pozwolenie na obrót produktem biobójczym wydane przez  Urząd Rejestracji Produktów Leczniczych, Wyrobów Medycznych i Produktów Biobójczych
	Tak
	
	

	23
	Szkolenie personelu z zakresu obsługi i kalibracji urządzenia 
	Tak
	
	

	24
	Instrukcja obsługi w języku polskim 


	Tak
	
	

	25
	Okres gwarancji min. 24 miesiące . 
	Tak
podać m-ce
	
	

	26
	Autoryzowany serwis gwarancyjny i pogwarancyjny. Wykaz serwisów lub serwisantów, którzy mogą serwisować zaoferowany sprzęt medyczny podać dane teleadresowe, sposób kontaktu (dotyczy serwisu własnego lub podwykonawcy, pracownika czy firmy serwisowej posiadającej uprawnienia do tego typu czynności) – Dokument o którym mowa w Ustawie o wyrobach medycznych z dnia 20 maja 2010 r., art. 90, ust. ust. 4 
	Tak
	
	

	27
	Okres rękojmi równy okresowi  gwarancji
	
	
	

	28
	Certyfikat CE wraz z deklaracją zgodności
	
	
	

	29
	Przeprowadzenie szkolenia personelu medycznego w zakresie obsługi w siedzibie Zamawiającego.
	
	
	


Zamawiający wymaga, aby wykonawca zaoferował urządzenie o parametrach co najmniej takich, jak przedstawione w wymaganiach granicznych. Niespełnienie tego warunku spowoduje odrzucenie oferty.

…………………………………………

(podpisy  osób 
upoważnionych do reprezentacji wykonawcy)
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