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Tytuł projektu: Podniesienie efektywności kompleksowego leczenia chorób cywilizacyjnych poprzez zakup specjalistycznego sprzętu medycznego i modernizację pomieszczeń w Opolskim Centrum Rehabilitacji w Korfantowie Sp. z o. o.
Załącznik nr 2D do SWZ

Zadanie 4. Kabina dekontaminacyjna – 3 sztuki

	Lp.
	Parametr 
lub  opis wymagań dotyczących przedmiotu zamówienia
	Parametr wymagany 
	Wpisać TAK lub podać parametr oferowany -wypełnia Wykonawca

	1. 
	Kabina dekontaminacyjna wspierająca proces dekontaminacji skóry i ubrań wierzchnich osób przechodzących przez bramkę i poddawanych dekontaminacji.
	TAK
	

	Wymagane urządzenie fabrycznie nowe

Należy wypełnić:

Producent …………………………………………………………………………………………

Model …………………………………………………………………………………………….

Kraj pochodzenia …………………………………………………………………………………

Rok produkcji: ……………………………………………………………………………………

	2. 
	Kabina dostarczona w całości, nie wymagająca montażu
	TAK
	

	3. 
	Kabina wykonana ze szczotkowanej stali nierdzewnej
	TAK
	

	4. 
	Szerokość całkowita maksymalnie 1250 mm
	TAK
	

	5. 
	Szerokość przejścia minimum 900 mm 
	TAK
	

	6. 
	Wysokość całkowita maksymalnie 2500 mm
	TAK
	

	7. 
	Wysokość przejścia minimum 2100 mm 
	TAK
	

	8. 
	Podstawa kabiny wyposażona w kółka jezdne z blokadą
	TAK
	

	9. 
	Automatyczne wykrywanie osoby zbliżającej się do kabiny
	TAK
	

	10. 
	Automatyczne uruchomienie zraszania po wykryciu osoby wchodzącej do kabiny 
	TAK
	

	11. 
	Minimum 10 dysz dozujących aerozol 
	TAK
	

	12. 
	Możliwość ręcznego uruchomienia procesu dekontaminacji
	TAK
	

	13. 
	Sygnalizacja niskiego poziomu płynu dezynfekującego
	TAK
	

	14. 
	Zabezpieczenie przed pracą na sucho
	TAK
	

	15. 
	Pojemność zbiornika na płyn dezynfekujący minimum 10 l 
	TAK
	

	16. 
	Zużycie płynu na osobę maksymalnie 30 lm
	TAK
	

	17. 
	Czas trwania procesu dekontaminacji mniejszy niż 10 s
	TAK
	

	18. 
	Płyn do dekontaminacji dopuszczony do użytku w placówkach ochrony zdrowia minimum 300 l w pojemnikach  nie mniejszych niż 5 l i nie większych niż 20 l (minimum 300 l na jedną kabinę)
	TAK
	

	19. 
	Menu i instrukcja obsługi w języku polskim
	TAK
	

	20. 
	Gwarancja minimum 2 lata
	TAK
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