Część 5
     Przedmiot zamówienia:   STERYLIZATOR  PAROWY  –  szt. 2
Producent…………………………………………….

Nazwa-model/typ……………………………………

Rok produkcji ( fabrycznie nowa z  2018 r.)
	Lp.
	Parametr


	Parametr  wymagany
	Parametr oferowany
Należy opisać oferowany parametr 

	1
	Sterylizatory z komorą przelotową prostopadłościenną ,przekrój komory kwadratowy
Komora polerowana ręcznie lub maszynowo chropowatość nie gorsza niż Ra= 0,6 µm
	Tak
Polerowana maszynowo-0pkt

Ręcznie-20pkt


	

	2
	Pojemność komory: 6STE- 400 litrów  +- 5%
	Tak
	

	3
	Komora z minimalnym przewężeniem światła na wejściu i wyjściu ,przewężenia zapobiegające wydostaniu się gorących skroplin w przypadku awaryjnego otwarcia drzwi. Przewężenie do 20 mm.
	Tak

Przewężenie-20pkt

Brak -0pkt
	

	4
	Sterylizator zasilany z wbudowanej wytwornicy o mocy max 36kW
	Tak 
	

	5
	Drzwi komory sterylizatora płaskie od strony wnętrza

komory wykonane ze stali kwasoodpornej 316 L wg AISI, izolowane termicznie, wewnętrzna powierzchnia drzwi polerowana ręcznie-nie gorsza niż Ra= 0,6 µm
	Tak
	

	6
	Sterownik mikroprocesorowy wyposażony w kolorowy ekran z klawiaturą dotykową. 
	Tak
	

	7
	Sterownik mikroprocesorowy wyposażony w kolorowy ekran z klawiaturą dotykową – dot. strony załadowczej.
 Ekran umieszczony z lewej( w drugim sterylizatorze prawej) strony komory (w celu uniknięcia zaparowania powierzchni ekranu ,niedopuszczalne umieszczanie ekranu nad komorą).Między sterylizatorami wspólna przestrzeń serwisowa.
	Tak
	

	8
	Wyświetlane komunikaty tekstowe na wyświetlaczu oraz opisy zewnętrzne na sterylizatorze  w języku polskim.
	Tak
	

	9
	Wbudowana wytwornica pary umieszczona poniżej komory sterylizacyjnej oraz sterownika urządzenia.  
	Tak

	

	10
	Wyświetlanie informacji tekstowych o zaistniałych awariach.
	Tak
	

	11
	Programy sterylizacyjne 121 i 134oC z fazą frakcjonowanej próżni wstępnej. Minimum 15 programów 
	Tak
	

	12
	Programy testowe: Bowie-Dick i test szczelności.
	Tak
	

	13
	Wbudowana drukarka z możliwością wydruku numerycznego parametrów procesu gwarantująca trwałość wydruku (niedopuszczalny wydruk na papierze termicznym) - wymagana drukarka igłowa
	Tak
	

	14
	System autodiagnostyki kontrolujący poprawność procesu w trakcie jego trwania.
	Tak
	

	15
	Możliwość dokonywania zmian w ustawieniach parametrów sterylizacji przez użytkownika.
	Tak
	

	16
	Rozwiązania gwarantujące dostęp do ustawień sterylizatora według stopnia kompetencji personelu. Minimum 3 stopnie kompetencji.
	Tak 
	

	17
	Dostęp do ustawień parametrów procesów sterylizacji zabezpieczony kodem cyfrowym. 
	Tak
	

	18
	Dane w sterowniku zabezpieczone przed utratą na skutek awarii zasilania elektrycznego.
	Tak
	

	19
	Napęd drzwi pneumatyczny lub elektryczny
	pneumatyczny-20pkt
elektryczny -0pkt


	

	20
	System za-/rozładunkowy sterylizatora; na jeden sterylizator
Wózki transportowe -2szt( o długości nie większej niż 130cm)
Wózek wsadowy -1 szt. wyposażony w półkę 
6 koszy 1 jednostka

12 koszy ½ jednostki

 
	Tak
	

	21
	Oblachowanie zewnętrzne, komora, drzwi oraz rama sterylizatora wykonane ze stali kwasoodpornej. 
	Tak
	

	22
	Niezależne układy czujników dla sterowania i rejestracji procesu.
	Tak
	

	23
	Pomiar ciśnienia w komorze niezależny od ciśnienia atmosferycznego
	Tak
	

	24
	Drzwi uszczelniane przy pomocy uszczelki dociskanej sprężonym powietrzem.
	Tak
	

	25
	Konstrukcja sterylizatora musi umożliwiać przeprowadzenie procedury walidacyjnej zgodnie z PN EN 554./PN EN ISO 17665
	Tak
	

	26
	Sterylizator wykonany w oparciu o normę PN285
	Tak
	

	27
	Sterylizator zgodny z:

- dyrektywą ciśnieniową 97/23/EC (dołączyć kopie certyfikatu) i dyrektywa medyczną.
	Tak
	

	28
	Maksymalne wymiary i masa (szer. x wys. x gł. w cm.)120(+/-10%)x190x130(+/-10%),maksymalna masa przy próbie wodnej do 2000 kg
	Tak
	

	29
	Sterylizator wpisany do Rejestru Wyrobów Medycznych(załączyć kopię wpisu)
	Tak
	

	30
	Maksymalna energia energiczna – do 40 kW
	Tak
	

	31
	W zestawie rękawice silikonowe dla personelu dł.min35cm, odporne na temperaturę

 -60-+300`C
	2 pary
	

	32
	Gwarancja -min.24 miesiące, obejmująca bezpłatne przeglądy i bezpłatne materiały zużywalne wymieniane podczas przeglądów(uszczelki, filtry itp.)z wyłączeniem materiałów eksploatacyjnych(papier do drukarki, taśma barwiąca itp)
	Tak 
	

	33
	Autoryzowany serwis producenta gwarancyjny i pogwarancyjny  – całodobowy 7 dni w tygodniu.
	Tak
 podać- adres,tel

	

	34
	Przeprowadzenie kwalifikacji OQ,PQ i IQ. Walidacja procesu dla jednego reprezentatywnego wsadu w jednym programie.
	Tak
	

	35
	Szkolenie stanowiskowe personelu zakończone wydaniem świadectwa do obsługi sprzętu
	Tak
	

	36
	Możliwość podłączenia wyposażenia CS (sterylizatory oraz myjnie) do wspólnego systemu rejestracji
	Tak
	


Przedmiot zamówienia:  MYJNIA DO MYCIA I DEZYNFEKCJI  NARZĘDZI  CHIRURGICZNYCH –  szt. 2

Producent…………………………………………….

Nazwa-model/typ……………………………………

Rok produkcji ( fabrycznie nowa z  2018 r.)
	Lp
	Parametr
	Parametr wymagany
	Parametr oferowany
Należy opisać oferowany parametr

	1
	Myjnia przelotowa, ogrzewana elektrycznie 
	Tak
	

	2
	Wymiary gabarytowe : 650 x 1850 x 625 mm 

( SxWxG) +/-5%
	Tak
	

	3
	Wymiary wewnętrzne komory: 590x672x526 mm 

( SxWxG) +/-5%
	Tak
	

	4
	Komora myjąca wykonana w całości ze stali nierdzewnej 
	Tak
	

	5
	Obudowa myjni wykonana ze stali nierdzewnej
	Tak
	

	6
	Drzwi przeszklone z możliwością obserwacji procesu
	Tak
	

	7
	Sterowanie mikroprocesorowe
	Tak
	

	8
	Min. 5 programów mycia i dezynfekcji, wybieranych bezpośrednio z panelu sterownia myjni – ekran dotykowy TFT min 4 cale
	Tak
	

	9
	Wbudowana suszarka z możliwością ustawiania temperatury i czasu suszenia – Filtr Hepa – EU13
	Tak
	

	10
	Dezynfekcja termiczna
	Tak
	

	11
	Możliwość końcowego płukania wodą uzdatnioną
	Tak
	

	12
	Procesy realizowane automatycznie
	Tak
	

	13
	Trzy pompy dozujące
	Tak
	

	14
	Zawór zasilania wodą uzdatnioną
	Tak
	

	15
	Cztery poziomy mycia
	 Tak 
	

	16
	Regulacja temperatury wody myjącej
	Tak
	

	17
	Możliwość wprowadzania zmian w parametrach programów przez użytkownika 
	Tak
	

	18
	Automatyczne dozowanie środków myjących i dezynfekujących
	Tak
	

	19
	Blokada drzwi uniemożliwiająca ich otwarcie w trakcie procesu
	Tak
	

	20
	Min. 4 ramiona natryskowe wykonane ze stali nierdzewnej
	Tak
	

	21
	Min. 3 poziomy dostępu do sterownika
	Tak
	

	22
	Drukarka parametrów procesu
	Tak
	

	23
	Gniazdo USB do zapisu danych ze sterownika
	Tak
	

	24
	Półki z ramionami natryskowymi min. 4, wykonane ze stali nierdzewnej wysuwane 
	Tak
	

	25
	Automatyczne podłączenie i odłączenie półki do wody – bez użycia narzędzi
	Tak
	

	26
	Pompa cyrkulacyjna o wydajności min 700 l/min
	Tak
	

	27
	Zabezpieczenie przed zalaniem i przegrzaniem
	Tak
	

	28
	Sygnalizacja świetlna awarii wraz z kodem błędu

	Tak
	

	29
	Certyfikat CE 0537 dyrektywy 93/42/EEC 
	Tak
	

	30
	Skraplacz pary 
	Tak
	

	31
	Zasilanie elektryczne maks. 9,6 kW
	Tak
	

	32
	Mycie i dezynfekcja: narzędzi chirurgicznych

W zestawie wózki do mycia sprzętu laparoskopowego – po jednym dla każdej myjni

Tace druciane wym. 450/340/70 wraz z przykrywkami – 15 szt.

Tace druciane wym. 250/170/70 wraz z przykrywkami – 15 szt.

Tace druciane wym. 340/250/70 – 15 szt.
	Tak
	

	
	Inne : 
	
	

	33
	Gwarancja : min 24 miesiące
	Tak
	

	34
	Autoryzowany serwis producenta gwarancyjny i pogwarancyjny  – całodobowy 7 dni w tygodniu.
	Tak/ podać- adres,tel
	

	35
	Dostawca jest zobowiązany do przeszkolenia personelu z zakresu obsługi
	Tak
	

	36
	Instrukcja obsługi w j. polskim
	Tak
	


Przedmiot zamówienia:  MYJNIA ULTRADŹWIĘKOWA  –  szt. 1
Producent…………………………………………….

Nazwa-model/typ……………………………………

Rok produkcji ( fabrycznie nowa z  2018 r.)
	Lp
	Parametr
	Parametr wymagany
	Parametr oferowany
Należy opisać oferowany parametr

	1
	Myjnia stacjonarna dwukomorowa o pojemności

2x50 l.(+/-5%)
	Tak
	

	2
	Komora myjąca wyposażona w szczelną pokrywę
	Tak
	

	3
	Komora ze stali nierdzewnej kwasoodpornej
	Tak
	

	4
	Obudowa ze stali nierdzewnej kwasoodpornej
	Tak
	

	5
	Częstotliwość ultradźwięków 40 kHz 
	Tak
	

	6
	Moc wyjściowa generatora min.1000W
	Tak 
	

	7
	Myjnia wyposażona w baterię ciepła/zimna woda
	Tak
	

	8
	Myjnia wyposażona w pistolet natryskowy z kompletem końcówek
	Tak
	

	9
	Programowanie czasu procesu i temperatury roztworu myjącego
	Tak
	

	10
	Moc grzałek min 1600W
	Tak 
	

	11
	Wyświetlana aktualna temperatura oraz czas procesu
	Tak
	

	12
	Wymiary wanny umożliwiają umieszczenie tacy narzędziowej zgodnie z DIN 58952 min.600/400/250mm
	TAK 
	

	13
	Temperatura mycia 10-60°C
	TAK 
	

	14
	Czas mycia w min. 1-60
	TAK 
	

	15
	Zasilanie 230V
	TAK 
	

	16
	Autoryzowany serwis producenta gwarancyjny i pogwarancyjny  – całodobowy 7 dni w tygodniu.
	Tak/podać- adres,tel.
	

	17
	Montaż i szkolenie pracowników   
	Tak
	

	18
	Instrukcja obsługi w j. polskim
	Tak
	

	19
	Gwarancja min. 24 miesiące
	Tak
	


Przedmiot  zamówienia:  STACJA UZDATNIANIA WODY -  SZT. 1 

Producent: …………………………………………………………………………………………………

Nazwa-model/typ………………………………………………………………………………………….

Rok produkcji ( fabrycznie nowy z 2018r.)………………………………………………………………

	L.p.
	PARAMETR / WARUNEK
	Parametr

wymagany
	Parametr oferowany
Należy opisać oferowany parametr

	1
	Stacja uzdatniania – pozwalająca na otrzymanie wody spełniającej wymogi i kompatybilna ze sprzętem / sterylizatory i myjnie/ normy PN-EN ISO 3696:1999
	TAK
	

	      2
	Wydajność min. 100 dm3/godz  – stopień retencji 96- 99%
	TAK
	

	3
	Zbiornik magazynujący min. 1000 dm3 - podłączony do sieci dystrybucji dla urządzeń CS
	TAK
	

	4
	Praca urządzenia automatyczna i bezobsługowa
	TAK
	

	5
	Automatyczne zatrzymanie pracy systemy przy pełnym zbiorniku lub zamkniętych punktach poboru wody
	TAK
	

	6
	Stały pomiar parametrów dla wody oczyszczonej
	TAK
	

	7
	Lampa UV 254 nm
	TAK
	

	8
	Możliwość samodzielnego serwisowania – wymiana materiałów eksploatacyjnych
	TAK
	

	9
	Montaż i szkolenie pracowników  
	TAK
	

	10
	Autoryzowany serwis producenta gwarancyjny i pogwarancyjny  – całodobowy 7 dni w tygodniu.
	Tak/podać- adres,tel
	

	12
	Gwarancja : min. 24 miesiące
	TAK
	


Powyższe warunki graniczne stanowią wymagania odcinające.

Nie spełnienie nawet jednego z w/w wymagań spowoduje odrzucenie oferty.

Brak opisu będzie traktowany jako brak danego parametru w oferowanej konfiguracji urządzenia.

Oświadczamy, że oferowane powyżej wyspecyfikowane urządzenie jest kompletne i będzie gotowe 

do użytkowania bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji.
Data i podpis ………………………..
