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Załącznik nr 2 do SIWZ

OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA – po zmianie
PAKIET 3 poz. 1 – dekontaminator powietrza 

Nazwa i typ oferowanego urządzenia: …………………..…………………………………… 

Producent …………………………..
Rok produkcji min.2020r. ………………………
	l.p.
	Parametr
	Parametr wymagany
	Wpisać TAK/NIE 

lub podać

	1
	Urządzenie do dekontaminacji powietrza w obecności pacjenta
	TAK
	

	2
	Metoda dekontaminacji: 

Połączone działanie reaktora plazmowego oraz działanie pola elektrostatycznego
	TAK
	

	3
	Wysoka, udokumentowana skuteczność urządzenia w niszczeniu mikroorganizmów w całym spektrum (spory, bakterie, grzyby i wirusy), podczas jednej wymiany powietrza min. 99,99%
	TAK
	

	4
	Klasa czystości mikrobiologicznej:

Min. M10 od 11ACH – (urządzenie przy 11 wymianach powietrza na godzinę powinno utrzymać poziom czystości mikrobiologicznej na poziomie max. 10 jednostek tworzących kolonie)
	TAK
	

	5
	Wymagana kinetyka dekontaminacji

Min. CP10 przy 15ACH – (urządzenie przy 15 wymianach powietrza na godzinę, po 10 minutach pracy powinno być usuwane 90% cząstek wielkości  0,5µm).
	TAK
	

	6
	Wydajność urządzenia mierzona w przepływie powietrza

400-600-800-1000-1200m3/h
	TAK
	

	7
	Max. wymiary zewnętrzne (wys. x szer. x głębokość) 151 x 75 x 52cm
	TAK
	

	8
	Waga max. do 125kg
	TAK
	

	9
	Regulowane nastawy przepływu powietrza dostosowane do wielkości pomieszczenia Min. 3 poziomy
	TAK
	

	10
	Urządzenie do pracy nie wymaga żadnych dodatkowych środków (chemicznych) oraz dodatkowych mediów poza  zasilaniem elektrycznym
	TAK
	

	11
	Urządzenie samoobsługowe (nie wymaga obecności operatora podczas pracy)
	TAK
	

	12
	Urządzenie mobilne, umożliwiające transport wewnątrz obiektu
	TAK
	

	13
	Poziom głośności przy przepływie 800 m3/h  mierzony z odległości 1m, do 41dBA
	TAK
	

	14
	Zasilanie elektryczne 240 V, 230 V, 50 Hz
	TAK
	

	15
	Maksymalny pobór mocy, 250W
	TAK
	

	16
	Obudowa odporna na uszkodzenia,  łatwa do utrzymania w czystości
	TAK
	

	17
	Urządzenie  przystosowane do pracy w pomieszczeniach w których przebywają pacjenci
	TAK
	

	18
	Ekran dotykowy
	TAK
	

	19
	możliwość stosowania przez 24 godziny i  takie usytuowanie elementów nawiewnych i wywiewnych, aby uniknąć zjawiska tzw. martwych stref i krótkiego spięcia strumieni powietrza nawiewanego z wywiewanym.
	TAK
	

	INNE WYMAGANIA

	20
	Instrukcja obsługi urządzenia w języku polskim
	TAK
	

	21
	Wykonawca zapewnia min. 24 - miesięczną gwarancję prawidłowego działania oferowanego urządzenia od momentu podpisania protokołu zdawczo - odbiorczego, obejmującą części zamienne, wymagane opłaty licencyjne oraz serwis (pełna gwarancja)
	podać
	

	22
	Gwarantowany czas przystąpienia do naprawy, max 24 [h] od zgłoszenia konieczności naprawy
	podać
	

	23
	Czas usunięcia wad lub usterek - max 7 dni od daty zgłoszenia konieczności naprawy, a w przypadku konieczności sprowadzenia części zamiennych z zagranicy czas usunięcia wad i usterek do 10 dni.
	podać
	

	24
	Nazwa serwisu, adres, nr telefonu i faksu, osoba kontaktowa
	podać
	

	25
	Gwarancja aktualizacji oprogramowania do najnowszej, dostępnej wersji na rynku przez 24 miesięcy od dnia odbioru, podczas każdego, wykonywanego przeglądu
	TAK
	


........................ , dn. .................                                                                  .............................................

                                                                                                                                    Podpis i pieczęć Wykonawcy

OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA – po zmianie
PAKIET 3 poz. 2 –dekontaminator – urządzenie do zamgławiania pomieszczeń

Nazwa i typ oferowanego urządzenia: …………………..…………………………………… 

Producent …………………………..
Rok produkcji min. 2020r ………………………
	l.p.
	Parametr
	Parametr wymagany
	Wpisać TAK/NIE 

lub podać

	1
	Mobilne urządzenie do dezynfekcji pomieszczeń metodą zamgławiania
	TAK
	

	2
	Możliwość dezynfekcji pomieszczeń wraz ze sprzętem elektronicznym
	TAK
	

	3
	Urządzenie fabrycznie nowe, rok produkcji nie wcześniej niż 2020
	TAK
	

	4
	Zasilanie elektryczne 230 V, 50 Hz
	TAK
	

	5
	Ekran dotykowy
	TAK
	

	6
	Możliwość wyboru kubatury pomieszczenia do 2000m3
	TAK
	

	7
	Możliwość wyboru zużycia środka w zakresie 1-7ml/m3
	TAK
	

	8
	Waga max. 40 kg.
	TAK
	

	9
	Obudowa urządzenia wykonana z tworzywa sztucznego
	TAK
	

	10
	Kompatybilny środek dezynfekcyjny oparty na  nadtlenku wodoru + kationach srebra
	TAK
	

	11
	Środek dezynfekcyjny gotowy do użycia
	TAK
	

	12
	Kontrola ilości środka
	TAK
	

	13
	System odczytu wkładów/butelek RFID dla maksymalnego bezpieczeństwa (kontrola terminu ważności, ponownego użycia)
	TAK
	

	14
	Możliwość opóźnienia czasu startu
	TAK
	

	15
	Możliwość stworzenia i zapamiętania min. 10 programów
	TAK
	

	16
	Możliwość konfiguracji parametrów zabezpieczona kodem/hasłem
	TAK
	

	17
	Środek nietoksyczny, niekorozyjny, biodegradowalny w 99,9%
	TAK
	

	18
	Urządzenie z turbiną jonizującą, min. 2 dysze rozpraszające suchą mgłę
	TAK
	

	19
	Wbudowany wentylator do optymalizacji dyfuzji środka dezynfekcyjnego
	TAK
	

	20
	Urządzenie wyposażone w uchwyt ułatwiający przewożenie
	TAK
	

	21
	Urządzenie automatycznie wyłączające się po etapie dyfuzji środka
	TAK
	

	22
	Aktywny wobec bakterii, grzybów, wirusów, sporów. Skuteczność potwierdzona badaniami.
	TAK
	

	23
	Możliwość kontroli procesu testami chemicznymi
	TAK
	

	24
	Archiwizacja danych dezynfekcji z ostatnich 200 cykli
	TAK
	

	25
	Możliwość zdalnego uruchomienia cyklu za pomocą pilota
	TAK
	

	26
	Zapis do pliku daty i czasu rozpoczęcia oraz zakończenia dezynfekcji, nazwy programu, parametrów
	TAK
	

	27
	Max. wymiary 97 x 60x 52cm
	TAK
	

	28
	Moc max. 2000W
	TAK
	

	29
	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
	

	INNE WYMAGANIA

	20
	Instrukcja obsługi urządzenia w języku polskim
	TAK
	

	21
	Wykonawca zapewnia min. 24 - miesięczną gwarancję prawidłowego działania oferowanego urządzenia od momentu podpisania protokołu zdawczo - odbiorczego, obejmującą części zamienne, wymagane opłaty licencyjne oraz serwis (pełna gwarancja)
	podać
	

	22
	Gwarantowany czas przystąpienia do naprawy, max 24 [h] od zgłoszenia konieczności naprawy
	podać
	

	23
	Czas usunięcia wad lub usterek - max 7 dni od daty zgłoszenia konieczności naprawy, a w przypadku konieczności sprowadzenia części zamiennych z zagranicy czas usunięcia wad i usterek do 10 dni.
	podać
	

	24
	Nazwa serwisu, adres, nr telefonu i faksu, osoba kontaktowa
	podać
	

	25
	Gwarancja aktualizacji oprogramowania do najnowszej, dostępnej wersji na rynku przez 24 miesięcy od dnia odbioru, podczas każdego, wykonywanego przeglądu
	TAK
	


........................ , dn. .................                                                                  .............................................

                                                                                                                                    Podpis i pieczęć Wykonawcy
