
     ZESTAWIENIE PARAMETRÓW TECHNICZNYCH I WARUNKÓW JAKIE MUSI
SPEŁNIAĆ OFEROWANY PRZEDMIOT ZAMÓWIENIA
	
	Wpisać:

	Przedmiot zamówienia:
	Macerator pulpy medycznej

	Producent/Firma
	……………………………………………………………………………………………………………………………………........................................

	Kraj pochodzenia
	………………………………….………………………………………………………………………………………………………………………….……………

	Rok produkcji:  
	fabrycznie nowy (rok produkcji …… )

	Nazwa
	………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

	Typ: 
	………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

	Model:
	………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

	Ilość zamawiana: 
	1 szt.


	Lp.
	Opis parametru
	Warunki wymagane/ parametry oceniane jako kryterium
	Punktacja
	Parametry oferowane /podać zakresy lub opisać

	1
	Urządzenie przeznaczone do utylizacji naczyń jednorazowego użytku wykonanych ze specjalnie przetworzonej pulpy celulozowej.
	Tak
	bez oceny
	

	2
	Ładowność do 2 naczyń z pulpy.
	Tak
	bez oceny
	

	3
	Bezdotykowe otwieranie pokrywy za pomocą fotokomórki nożnej, poprzez wsunięcie stopy. Nie dopuszcza się otwierania ręcznego oraz przycisków nożnych.
	Tak
	bez oceny
	

	4
	Uruchamianie bezdotykowe za pomocą czujnika podczerwieni - zapewnia to wygodne użytkowanie oraz eliminuje ryzyko zakażeń krzyżowych.
	Tak

	bez oceny
	

	5
	Bezdotykowe zamykanie pokrywy poprzez czujnik zbliżeniowy umieszczony w górnej części urządzenia. Nie dopuszcza się zamykania ręcznego oraz łokciowego.
	Tak

	bez oceny
	

	6
	Uruchamianie bezdotykowe za pomocą czujnika podczerwieni - zapewnia wygodę użytkowania oraz eliminuje ryzyko zakażeń krzyżowych.
	Tak

	bez oceny
	

	7
	Automatyczny, antybakteryjny proces czyszczenia i deodoryzacji.
	Tak
	bez oceny
	

	8
	Wbudowana pompa perystaltyczna.
	Tak

	bez oceny
	

	9
	Ilość noży tnących
	podać
	≥ 7 szt – 10 pkt
< 7 szt – 0 pkt
	

	10
	Urządzenie wyposażone w podwójną komorę maceracji. Górna komora wyposażona w min. 3 noży rozdrabniających oraz dolna komora wyposażona w dodatkowe noże, min. 2 która zapewniają całkowite rozdrobnienie pulpy.
	Tak 
podać
	bez oceny
	

	11
	Podwójna komora maceracji - mielenie i rozdrobnienie naczyń medycznych wykonanych z pulpy celulozowej do postaci cieczy która z łatwością zostaje odprowadzona odpływem kanalizacyjnym.
	Tak
podać
	bez oceny
	

	12
	Moc silnika minimum 0,6 kW.
	Tak
podać
	bez oceny
	

	13
	Moc całkowita urządzenia maksimum 0,8 kW.
	Tak
podać
	bez oceny
	

	14
	Moc pompy wody miniumum 0,120 kW.
	Tak
podać
	bez oceny
	

	15
	Waga netto maksimum 65 kg.
	Tak
podać
	bez oceny
	

	16
	Zasilanie 230V/ 50Hz/ 60Hz, 
	Tak
	bez oceny
	

	17
	Zużycie energii na cykl: maksimum 0,006 kW.
	Tak 
podać
	bez oceny
	

	18
	Czas trwania cyklu minimum 65 sekund - czas gwarantujący pełną macerację do postaci cieczy.
	Tak podać
	bez oceny
	

	19
	Odpływ 50 Φ.
	Tak
	bez oceny
	

	20
	Poziom hałasu maksimum 60 dB.
	Tak
podać
	bez oceny
	

	21
	Wymiary urządzenia przy zamkniętej pokrywie 400  szer x 990 wys x 540 głęb mm (+/- 5%).
	Tak
	bez oceny
	

	22
	Wymiary urządzenia przy otwartej pokrywie 400  szer x 1500 wys x 510 głęb mm (+/- 5%).
	Tak
	bez oceny
	

	23
	Podłączenie wody 3/4’’.
	Tak
	bez oceny
	

	24
	Pojemność zbiornika na wodę minimum 15 litrów.
	Tak
podać
	bez oceny
	

	25
	Zużycie wody na cykl maksimum 10 litrów
	TAK, PODAĆ
	≤10 l – 10 pkt
>10 l – 0 pkt
	

	26
	Minimalny przepływ wody to 10 litrów/ minutę - 1 bar.
	TAK, PODAĆ
	bez oceny
	

	27
	Ciśnienie wody - woda zimna 0,5-10 bar.
	Tak
podać
	bez oceny
	

	28
	Pokrywa wykonana z tworzywa sztucznego z zatopionymi nanocząsteczkami srebra, zapewniająca ochronę antybakteryjną. 
	Tak

	bez oceny
	

	29
	Powierzchnia górnej pokrywy wykonana z tworzywa sztucznego odporna na uderzenia i porysowania.
	Tak

	bez oceny
	

	30
	Bęben wraz z nożami tnącymi w całości wykonany ze stali nierdzewnej.
	Tak

	bez oceny
	

	31
	Obudowa wykonana ze stali nierdzewnej klasy  inimum  304 wg AISI 
	Tak
podać
	bez oceny
	

	32
	Zamknięty bęben w technologii instant flow z uszczelką bezobsługową.
	Tak

	bez oceny
	

	33
	Czujnik zamykania/ otwierania pokrywy, czujnik braku wody, czujnik zablokowanego odpływu.
	Tak
	bez oceny
	

	34
	Uchwyt z zatrzaskiem do uszczelniania pokrywy.
	Tak
	bez oceny
	

	35
	Zabezpieczenia w postaci automatycznej informacji o usterkach mechanicznych.
	Tak
	bez oceny
	

	36
	Zabezpieczenie IP54.
	
	bez oceny
	

	37
	Wyświetlacz LED informujący o ewentualnych błędach oraz diody LED.
	Tak
	bez oceny
	

	38
	Funkcja „auto-start” - automatyczne uruchamianie urządzenia po zamknięciu komory.
	Tak
	bez oceny
	

	39
	Automatyczne zamykanie pokrywy maceratora poprzedzone sygnałem dźwiękowym w przypadku braku podjęcia czynności - czas przed automatycznym zamknięciem jest regulowany, standardowo 60s.
	Tak
	bez oceny
	

	40
	Urządzenie wyposażone w opcję stanu uśpienia/ czuwania.
	Tak
	bez oceny
	

	41
	Sygnalizacja potrzeby wykonania przeglądu wyświetlana na panelu sterowania.
	Tak
	bez oceny
	

	42
	System automatycznego czyszczenia odpływu co 24 godziny.
	Tak
	bez oceny
	

	43
	Możliwość umieszczenia przyłącza przelewowego z prawej lub lewej strony w zależności od potrzeb użytkownika.
	Tak
	bez oceny
	

	44
	Odporny na uszkodzenia zbiornik na wodę , umieszczony na tylnej ścianie urządzenia.
	Tak
podać
	bez oceny
	


	WARUNKI GWARANCJI I SERWISU
	Warunek
	Wskazać / opisać

	1
	Pełna gwarancja ( bez wyłączeń ) na dostarczony sprzęt i oprogramowanie (liczone  od daty odbioru przedmiotu umowy )
	≥24
	Min wymagany przez Zamawiającego okres udzielonej gwarancji wynosi 24 miesiące
Maksymalny okres udzielonej gwarancji brany do oceny oferty wynosi 48 miesięcy – należy podać w formularzu ofertowym!!

	2
	Czas  reakcji na podjęcie czynności serwisowych (rozumiane jako kontakt telefoniczny lub rozpoczęcie interwencji zdalnej), [godz. w  dni robocze]
	Tak ≤ 48 godz., podać
	

	3
	Czas na usuniecie awarii (rozumiane jako przywrócenie pierwotnej funkcjonalności)  ≤ 96 godz. w dni robocze.
	Tak ≤ 96, podać 
	

	4
	Gwarancja 10–letniego dostępu do części zamiennych, materiałów eksploatacyjnych
	Tak, wskazać
	

	5
	Sposób przyjmowania zgłoszeń o awariach w okresie trwania umowy gwarancyjnej i pogwarancyjnej.
	Tak, opisać
	

	6
	Bezpłatny przegląd konserwacyjny w każdym roku  gwarancji wraz z bezpłatną wymianą części zalecanych w instrukcji obsługi
	Tak, opisać
	

	7
	Autoryzowany serwis na terenie Polski  (Nazwa i adres)
	Tak, podać
	 
 

	8
	Godziny i sposób przyjmowania zgłoszeń o awariach
	Tak, podać
	 
 

	9
	Paszport techniczny uwzględniający zapisy wszystkich napraw i przeglądów zleconych przez producenta sprzętu  udostępniony zamawiającemu od dnia instalacji sprzętu
	Tak
	 
 

	10
	Aktualne certyfikaty dla serwisu wystawione przez producenta (nie wcześniej niż 2020)
	Tak, wskazać
	

	CERTYFIKATY - WYMAGANIA DODATKOWE
 

	1
	Certyfikat CE dopuszczenie do obrotu na terenie RP
	Tak, 
	 

	2
	Dodatkowy środek dezynfekcyjny - 10 l
	Tak, 
	 

	3
	Instrukcja obsługi w języku polskim do wszystkich oferowanych składowych systemu w wersji papierowej i elektronicznej.
	Tak, 
	 
 
 

	4
	Oświadczamy, że przedmiot oferty jest kompletny i będzie gotowy do pracy zgodnie z instrukcją obsługi bez żadnych dodatkowych zakupów.
	Tak
	 


Zamawiający  zastrzega sobie prawo weryfikacji deklarowanych parametrów z użyciem wszelkich dostępnych źródeł, w tym zapytanie bezpośrednio u producenta sprzętu.
Oświadczamy, że oferowane, powyżej wyspecyfikowane, urządzenie jest kompletne i po zainstalowaniu będzie gotowe do pracy zgodnie 
z przeznaczeniem bez żadnych dodatkowych zakupów inwestycyjnych.
Pouczenie: 
Art. 297   1 Kodeksu karnego: ”Kto, w celu uzyskania dla siebie lub kogoś innego (…) zamówienia publicznego, przedkłada podrobiony, przerobiony, poświadczający nieprawdę albo nierzetelny dokument albo nierzetelne, pisemne oświadczenie dotyczące okoliczności o istotnym znaczeniu dla uzyskania (…) zamówienia, podlega karze pozbawienia wolności od 3 miesięcy do lat 5”
Niniejszy formularz należy opatrzyć kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub podpisem zaufanym lub podpisem osobistym właściwej/-ych,  umocowanej/-ych  do występowania w obrocie prawnym.
