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Załącznik A  do Formularza oferty_ZMIANA
Wymagane i oferowane parametry techniczne i cechy użytkowe sterylizatora 
	Lp.


	Parametry/cechy  -  wymagane

	Oferowane

(wpisać „Tak” lub  podać wartość bądź opisać)

	1.
	Sterylizator przelotowy, dwudrzwiowy
	

	2.
	Sterylizator z komorą poziomą, przelotową, prostopadłościenną o pojemności komory    2 STE
	

	3.
	Wymiary sterylizatora: 

- szerokość maksymalna - 910 mm

- głębokość maksymalna - 1500 mm

- wysokość  maksymalna -  2400 mm
	

	4.
	Oblachowanie zewnętrzne, komora, drzwi oraz rama sterylizatora wykonane ze stali kwasoodpornej
	

	5.
	Drzwi sterylizatora przesuwne w płaszczyźnie pionowej, zamykane i otwierane automatycznie, napęd drzwi pneumatyczny lub elektryczny. Dopuszcza się drzwi przesuwane w płaszczyźnie poziomej pod warunkiem, że rozwiązanie to nie powoduje zwiększenia szerokości maksymalnej sterylizatora.
	

	6.
	Drzwi uszczelniane przy pomocy uszczelki dociskanej sprężonym powietrzem lub parą wodną
	

	7.
	Wbudowana wytwornica pary 
	

	8.
	Próżnia w komorze wytwarzana za pomocą wbudowanej w sterylizator mechanicznej pompy próżniowej z uszczelnieniem wodnym
	

	9.
	Sterownik mikroprocesorowy z wyświetlaczem LCD
	

	10.
	Wyświetlane komunikaty tekstowe na wyświetlaczu oraz opisy zewnętrzne na sterylizatorze  w języku polskim
	

	11.
	Wyświetlanie informacji tekstowych o zaistniałych awariach
	

	12.
	Minimum 6 programów sterylizacyjnych 121 i 134oC z fazą frakcjonowanej próżni wstępnej
	

	13.
	Programy testowe: Bowie-Dick i test szczelności
	

	14.
	Suszenie próżniowe
	

	15.
	Wbudowana drukarka parametrów sterylizacji gwarantująca trwałość wydruku
	

	16.
	System autodiagnostyki kontrolujący poprawność procesu w trakcie jego trwania
	

	17.
	Możliwość dokonywania zmian w ustawieniach parametrów sterylizacji przez użytkownika; rozwiązanie gwarantujące dostęp do ustawień sterylizatora według stopnia kompetencji personelu; dostęp do ustawień parametrów procesów sterylizacji zabezpieczony kodem cyfrowym
	

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

	19.
	Sterylizator fabrycznie wyposażony w system oszczędzania wody chłodzącej
	

	20.
	Stacja uzdatniania wody zdemineralizowanej do sterylizatora (ze zbiornikiem)
	

	21.
	Niezależne układy czujników dla sterowania i rejestracji procesu
	

	22.
	Pomiar ciśnienia w komorze niezależny od ciśnienia atmosferycznego 
	

	23.
	Konstrukcja umożliwiająca przeprowadzenie procedury walidacyjnej zgodnie z PN EN 17665-1
	

	24.
	Sterylizator oznaczony znakiem CE, zgodny z dyrektywą ciśnieniową 2014/68/UE oraz medyczną 93/42/EWG
	

	26.
	Zasilanie elektryczne 3N 230/400V;  moc - maksimum 20 kW
	

	27.
	Sterylizator wyposażony w cichobieżną sprężarkę powietrza (zamontowaną lub dołączoną do urządzenia)
	

	28.
	Wyposażenie podstawowe (dołączone do urządzenia) :

   - wózek wsadowy – 1 szt. 
- kosze sterylizacyjne  - 4 szt.  (ilość umożliwiająca pełny załadunek komory)
	

	29.
	Urządzenie fabrycznie nowe, rok produkcji – 2022
	

	30.
	Dostępność części zamiennych przez co najmniej 10 lat od daty zainstalowania urządzenia
	

	31.
	Okres gwarancji – minimum 24 miesiące
	

	32.
	Serwis gwarancyjny i pogwarancyjny, czas reakcji serwisu – do 48 godzin ( nie licząc sobót i dni ustawowo wolnych od pracy)
	


UWAGA:

Wszystkie pozycje w kolumnie „Oferowane” muszą być wypełnione przez Wykonawcę. W pozycjach tych należy wpisać „Tak” – jeżeli parametr/cecha jest zgodny/-a   (identyczny/-a) z wymaganym przez Zamawiającego lub podać wartość bądź opisać  –  w przypadku, gdy jest inny/-a niż wymagany/-a.

Oferowany sterylizator musi posiadać parametry techniczne lub cechy użytkowe nie gorsze niż wymagane przez Zamawiającego.

Niespełnienie przez oferowany sterylizator któregokolwiek parametru lub cechy wymienionych w tabeli skutkować będzie odrzuceniem oferty. Jeżeli jakakolwiek pozycja nie zostanie wypełniona, Zamawiający uzna, że oferowane urządzenie nie spełnia wymogów określonych przez Zamawiającego i skutkować to będzie również odrzuceniem oferty.

Producent sterylizatora:   ………………………………………………………………  (wpisać)
Nazwa, typ: ………………………………………………………………  (wpisać)

Miejscowość, data ………………………………………
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