Zalacznik nr 2 do siwz

Samodzielny Publiczny Zespol

Wykonaweca.....
Zakladow Opieki Zdrowotnej
w Kozienicach
Al. WL Sikorskiego 10
tel./ fax. 26 — 900 Kozienice
PRZEDMIOT ZAMOWIENIA (UMOWY)
zadanie Nr 16 — Pluczki/myjnie dezynfektory wraz z wyposazeniem
. (e . L Cena jednostkowa*/ Wartos¢ VAT Wartos¢ brutto
L. p. Przedmiot zamowienia J.m. | Ilo§¢ o
zL., gr. netto zl., gr. %o zk., gr.
1. Pluczki/myjnie dezynfektory wraz z wyposazeniem | kpl. 3
RAZEM X
*/ Cena jednostkowa zawiera wszystkie koszty i optaty ponoszone przez Zamawiajacego
Cena netto /wartos$¢/ zadania Nr 16, ze wszystkimi kosztami 1 optatami dOdatKOWYIMI ........c.eeeiiiiiiiiiriiiiiirieeee ettt stae s e e e sseessaesseesseessaesseessennns zt
(53 00X 41 (S0 USSP ).

Cena brutto /warto$¢/ zadania Nr 16, ze wszystkimi kosztami i optatami dodatkowymi z

% podatek VAT

(STOWIEE ZL: ...t ittt et e e et e et e e et e eebeeebeeetbeesaseeeaseaaaseesasesaaseeaebeaaaseeeebeaaabaeeebe e et eeeateeeataeeeteeaataeenbeeebeeeatee et aeeeteeeseeenbeeetaeeteeebeeebeeetaeereeenreean ).




OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

WYMAGANIA TECHNICZNE

TYP /MOAE] OTETOWANEEZO SPIZETU ... eeiiiieiiietie ettt ettt et et e ete e tt e e bt estteeateessteeaseestesaseesseeesseenseesaseenseeesseenseeeas e e st e anseenseesnseenseeanseenseesnseenseesnseensaennsean

PrOQUCENL: oo

ROK PIOAUKCTIE: .1ttt ettt ettt et e et e e bt e st e et e esseeeabeessseeasee st e anbeeseeeaseesteenseeseesaseessteenseesseenseensseenseanssennseans
OPIS TECHNICZNO-JAKOSCIOWY
ZESTAWIENIE PARAMETROW GRANICZNYCH I OCENIANYCH
Jednostka/ Parametr oferowanyf y
/7 /1 . Tak — nalezy potwierdzic¢
wartos¢ Wartos$¢ oceniana/ . . Lo .
L. p. Parametry wymagane . . . Poda¢ — nalezy opisa¢ i podaé nr
minimalna punktacja . . c
strony w ofercie potwierdzajacej
wymagana
zaoferowany parametr
PLUCZKI/MYJNIE DEZYNFEKTORY WRAZ Z WYPOSAZENIEM- 3 kpl.
1 Urz.a‘dzenie ze stali nierdzewnej, w wersji stojacej, z komora myjaca Tak/ Podac X
otwierang z przodu urzadzenia
Pojemnos¢ komory mycia — minimalna na jeden cykl — 1 basen i 1 ,
2 kaczka lub 3 kaczki. Tal/ Podac X
3 | Drzwi komory z uszczelka zapewniajaca catkowita paroszczelnosc. Tak/ Poda¢ X
4 Blokada gpwmoihwmmca otwarcie drzwi podczas procesu mycia i Tak/ Podac %
dezynfekcji.
5 | Doposazenie w system informujacy o awarii myjni. Tak/ Podaé
6 | Mycie za pomoca obrotowej glowicy natryskowej lub obrotowych Tak/ Poda¢

ramion natryskowych oraz statych dysz natryskowych (state dysze w




ilosci nie mniejszej niz 10 sztuk), elementy te wykonane ze stali
kwasoodporne;j.

Minimum 2 miejsca w obrgbie myjni na $rodki chemiczne typu $rodek

7 myjacy/dezynfekcyjny/ odkamieniacz Tal/ Podac
8 | Panel sterujacy z wyswietlaczem LCD w jezyku polskim. Tak/ Poda¢
Warto$¢ A0 od 60 — 3000. Mozliwo$¢ zmieniania warto$ci A0 w .
9 L , . Tak/ Poda¢
zalezno$ci od wymagan Zamawiajacego
10 | Automatyczne uruchamianie programu samodezynfekcji ptuczki Tak/ Poda¢
Wymiary:
szeroko$¢ od 450 — 500 mm ,
I tebokosé od 500 — 600 mm Tak/ Podac
wysoko$¢ od 1400 — 1700 mm
12 | Przylacze elektryczne jednofazowe: 230 V, moc od 3- 3,5 kW Tak/ Poda¢
13 | Moc maksymalna 3000 W Tak/ Podaé
14 qula(czeme odplywu podtogowe DN 100 mm ( @) — alternatywny do Tak/ Podaé
$ciennego
15 | Przylacze: woda zimna 1/2”- 3/4”; woda ciepta 1/2”- 3/4” Tak/ Poda¢
16 Kazdorazowo przy przegladzie i po naprawie walidacja urzadzenia i Tak/ Podaé
przekazanie Zamawiajacemu dokumentu z przeprowadzonej walidacji
17 Przed uruchomieniem ptuczki Wykonawca jest zobowiazany dokonaé Tak/ Podaé
pomiaru twardo$ci wody 1 ustawi¢ dozowanie srodka odkamieniajacego
18 Przy r’n(.)ntazu wal@aqa urzqdzema z uwzglqdn_lenlem ustawienia Tak/ Podaé
warto$ci A0 zgodnie z wymaganiami Zamawiajacego
Do kazdego urzadzenia w dniu montazu dostarczenie asortymentow,
wykonanych z tworzywa sztucznego, o gtadkiej powierzchni,
19 odpornego na dziatanie wysokiej temperatury i $rodkéw chemicznych: Tak/ Podaé
1) basen - 10 sztuk
2) kaczka meska - 10 sztuk
3) miska nerkowata - 10 sztuk
20 Dla kazdego urzadzenia dostarczy¢ $rodek odkamieniajacy w iloSci Tak/ Podaé

zabezpieczajacej nie mniej niz 5000 cykli mycia i dezynfekcji




21

W przypadku konieczno$ci zdemontowania i zabrania ptuczki do
naprawy, instalacja na czas naprawy innego urzadzenia
odpowiadajacego wymaganiom siwz.

Tak/ Poda¢

22

Dokument potwierdzajacy ustawienie wymaganej przez
Zamawiajacego wartosci AO

Tak/ Poda¢

GWARANCJA I SERWIS

Okres gwarancji (24 m-ce, 36 m-cy, 48 m-cy — podaé
zaoferowany okres) — parametr podlegajacy ocenie.

Tak/ Poda¢

[lo$¢ przegladow okresowych koniecznych do wykonywania w
okresie gwarancyjnym w celu zapewnienia sprawnej pracy
sprzetu w okresie 1 roku. Koszt przegladow w okresie gwarancji
pokrywa Wykonawca.

Tak/Podaé

[lo$¢ przegladow okresowych koniecznych do wykonywania po
uptywie okresu gwarancyjnego w celu zapewnienia sprawnej
pracy sprzgtu w okresie 1 roku

Tak/Podaé

Autoryzowany serwis na terenie kraju (poda¢ kompletne dane
teleadresowe) odpowiedzialny za dokonywanie napraw
gwarancyjnych i okresowych przegladéw w okresie gwarancji.

Tak/ Poda¢

Autoryzowany serwis na terenie kraju (poda¢ kompletne dane
teleadresowe) odpowiedzialny za dokonywanie napraw
pogwarancyjnych i okresowych przegladow w okresie
pogwarancyjnym.

Tak/ Poda¢

Swiadectwo CE i Deklaracja Zgodnosci dla ptuczki/myjni wraz z
thumaczeniem na jezyk polski

Tak/ Poda¢

Dokumentacja: instrukcja obshugi w jezyku polskim

Tak/ Poda¢

Szkolenie pracownikoéw w miejscu instalacji sprzgtu w zakresie
instrukcji obstugi.

Tak/ Poda¢

Szkolenie personelu technicznego w zakresie: budowa i kontrola
systemu, diagnostyka uszkodzen w zakresie podstawowym,
konserwacja systemu.

Tak/ Poda¢




1. Wymienione parametry i opisy sa warunkami minimalnymi, w przypadku zaoferowania przez Wykonawce wyzszych parametréw nalezy
wpisac ich wartosci.

2. Wykonawca o$wiadcza, ze oferowany sprzgt jest urzadzeniem nowym, nie uzywanym, nie byl przedmiotem wystaw i prezentacji, a po

dostarczeniu i zamontowaniu przez Wykonawcg bgdzie stuzyt zgodnie z przeznaczeniem bez dodatkowych naktadow ze strony

Zamawiajacego.

Oferowane wyposazenie jest w petni kompatybilne ze sprzgtem.

4. Nie spelnienie wymaganych powyzej parametrow minimalnych spowoduje odrzucenie oferty.

(98]

Miejscowos¢ Data Podpis i piecze¢ Wykonawcy



	RAZEM
	
	OPIS TECHNICZNO-JAKOŚCIOWY
	ZESTAWIENIE PARAMETRÓW GRANICZNYCH I OCENIANYCH

	Wartość oceniana/
	punktacja
	Parametr oferowany: Tak – należy potwierdzić
	Podać – należy opisać i podać nr
	strony w ofercie potwierdzającej
	zaoferowany parametr


