Zał. nr 2 do SIWZ

Automatyczny termodezynfektor (myjnia-dezynfektor) dla Pracowni Endoskopii 
	Pełna nazwa urządzenia, typ lub model


	

	Producent (podać pełną nazwę i adres)

	

	Kraj produkcji


	

	Rok produkcji 


	2014

	Urządzenie fabrycznie nowe


	TAK


	Lp.
	Wymagania Zamawiającego
	Warunek graniczny
	Parametry oferowane

	1. 
	Myjnia – dezynfektor na dwa endoskopy
	TAK
	

	2. 
	Automatyczny w pełni powtarzalny zamknięty system przeznaczony do mycia i dezynfekcji gastroskopów, kolonoskopów i duodenoskopów
	TAK
	

	3. 
	Myjnia-dezynfektor ładowana od frontu
	TAK
	

	4. 
	Wymiary:

Szerokość – max. 100 cm

Wysokość – max. 90 cm

Głębokość – max. 70 cm
	TAK, PODAĆ
	

	5. 
	Wyświetlacz – cztery linie x czterdzieści znaków, z komunikatami w języku polskim
	TAK
	

	6. 
	Umieszczenie endoskopów na dzielonych koszach wysuwanych z myjni, umożliwiających ułożenie sondy endoskopu w taki sposób, który umożliwiałby stykanie się lub krzyżowanie powierzchni sondy
	TAK
	

	7. 
	Możliwość zastosowania kosza do mycia trokarów i optyk laparoskopowych
	TAK
	

	8. 
	System myjący kanały wewnętrzne i powierzchnie endoskopów przy użyciu niezależnych dedykowanych konektorów
	TAK
	

	9. 
	Jednorazowe użycie środków chemicznych dedykowanych do użycia w myjniach endoskopowych wysokotemperaturowych
	TAK
	

	10. 
	Równoczesna kontrola szczelności dwóch endoskopów podczas każdego etapu procesu mycia i dezynfekcji z systemem zabezpieczającym przed ich zalaniem
	TAK
	

	11. 
	Dezynfekcja w temperaturze 57°C
	TAK
	

	12. 
	Czas trwania dezynfekcji – 5 min.
	TAK
	

	13. 
	Średni czas całkowitego procesu mycia i dezynfekcji endoskopów
	PODAĆ
	

	14. 
	Dwa płukania końcowe wodą po procesie dezynfekcji
	TAK
	

	15. 
	Ekonomiczne zużycie środka myjącego na poziomie ok. 63 ml/proces
	TAK, PODAĆ
	

	16. 
	Ekonomiczne zużycie środka do dezynfekcji na poziomie ok. 126 ml/proces
	TAK, PODAĆ
	

	17. 
	Suszenie endoskopu gorącym powietrzem
	TAK
	

	18. 
	Kondensacja oparów środków chemicznych wewnątrz myjni i szczelne odprowadzenie oparów
	TAK
	

	19. 
	Uzdatnianie mikrobiologiczne wody poprzez wbudowaną lampę UV
	TAK
	

	20. 
	Automatyczna samodezynfekcja myjni
	TAK
	

	21. 
	Zasilanie prądem trójfazowym
	TAK
	

	22. 
	Zewnętrzny system zmiękczający wodę
	TAK
	

	23. 
	Zasilanie wodą z instalacji szpitalnej
	TAK
	

	24. 
	Obudowa komory ze stali kwasoodpornej
	TAK
	

	25. 
	Możliwość współpracy z systemem raportującym ENDOSKAN posiadanym przez Zamawiającego
	TAK
	

	26. 
	Port komunikacyjny RJ-45 Ethernet TCP/IP (max. 100 Mbit)
	TAK
	

	27. 
	Program dezynfekcji termicznej w temperaturze 90 °C dla sprzętu obojętnego na działanie termiczne
	TAK
	

	28. 
	Ciśnienie testu szczelności na początku procesu 285 mbar
	TAK
	

	29. 
	Ciśnienie w trakcie mycia i dezynfekcji endoskopu 150 mbar
	TAK
	

	30. 
	Zabezpieczenie przed testem szczelności wyższym niż 320 mbar
	TAK
	

	31. 
	Zgodność myjni z dyrektywą EN ISO 15883-1 i 4
	TAK
	

	32. 
	Gwarancja 24 miesiące
	TAK
	

	33. 
	Przeglądy techniczne raz na rok lub co 2000 rbh.
	TAK
	

	34. 
	Możliwość podłączenia do systemu archiwizacji badań Endobase posiadanego przez Zamawiającego 
	TAK
	

	35. 
	Termin dostawy – do 6 tygodni od daty podpisania umowy
	TAK, , PODAĆ
	


1. Parametry określone przez Zamawiającego w kolumnie "Wymagania Zamawiającego" są bezwzględnie wymagane, a ich wartości muszą spełniać zakres określony w tej kolumnie. Oferty, które nie spełniają tych wymagań zostaną odrzucone jako niezgodne z SIWZ. Wykonawca zobowiązany jest do podania parametrów w jednostkach wskazanych w niniejszej tabelce.
2. Wszystkie zaoferowane powyżej parametry muszą być potwierdzone w dołączonych do oferty (wraz z tłumaczeniem) materiałach informacyjnych producenta. 
3. Zamawiający zaleca dokonania przez Wykonawcę starannej wizji lokalnej na terenie Szpitala, 
w obszarze wykonania przedmiotu zamówienia, przed złożeniem oferty w postępowaniu. W wypadku braku dokonania wizji lokalnej albo nienależytym dokonaniu wizji lokalnej oraz zaistnienia błędów, braków, wad lub nieścisłości w wykonywaniu przedmiotu zamówienia, których to błędów, braków, wad lub nieścisłości można by uniknąć, gdyby wizja lokalna została wykonana należycie, Wykonawca poniesie odpowiedzialność za wszelkie szkody (zarówno straty rzeczywiste, jak i utracone korzyści) powstałe u Zamawiającego w związku z brakiem dokonania albo nienależytym dokonaniem wizji lokalnej. 
4. Zamawiający wymaga przeszkolenia personelu z zakresu obsługi zaoferowanego przedmiotu zamówienia. Do protokołu-zdawczo-odbiorczego Wykonawca ma obowiązek załączyć protokół szkolenia z wykazem osób, które w nim uczestniczyły. 

5. Zamawiający wymaga złożenia przez Wykonawcę wraz z ofertą listy zalecanych preparatów dezynfekcyjnych i myjących (min. 5 pozycji), które mogą być stosowane w zaoferowanym urządzeniu po okresie upłynięcia gwarancji tj. po 24 miesiącach.
6. Na czas trwania gwarancji tj. na okres 24 miesięcy Wykonawca zobowiązuje się do dostawy do siedziby Zamawiającego własnym transportem i na własny koszt następujących środków do mycia i termochemicznej dezynfekcji endoskopów:

- środek myjący ……………………….. (podać nazwę handlową) – 500l
- środek dezynfekujący ………………………. (podać nazwę handlową) – 300l
7. Wykonawca oświadcza, że koszt preparatów do mycia i dezynfekcji jest wliczony w cenę automatycznego termodezynfektora. 

8. Zamawiający będzie dokonywał zamówień telefonicznych wyżej wymienionych preparatów na numer telefonu ……………………………….., osoba do kontaktu: ……………………… Ilość dostaw będzie uzależniona od rzeczywistych potrzeb Zamawiającego.
9. Wykonawca zobowiązany jest do dołączenia do oferty kart charakterystyki zaoferowanych preparatów.
10. Wykonawca dokonuje podłączenia i uruchomienia przedmiotu umowy potwierdzonego protokołem uruchomienia

UWAGA! W siedzibie Zamawiającego, w Pracowni Endoskopii istnieje gniazdo 3-fazowe i gniazdo 1-fazowe oraz podłączenie do zimnej wody użytkowej. W przypadku konieczności zmiany gniazda lub zabezpieczenia Wykonawca dostarczy Zamawiającemu na swój koszt wszystkie niezbędne materiały.
………………………..,                                                         ……………………………………

Miejscowość, data 





pieczęć i podpis Wykonawcy
