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Załącznik nr 2B do SIWZ 

Nr sprawy 175/ZP/16
ZESTAWIENIE PARAMETRÓW TECHNICZNYCH, WARUNKÓW GWARANCJI ORAZ SZKOLEŃ PRACOWNIKÓW 
Dotyczy: 
postępowanie o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego o wartości nie przekraczającej 209 000 euro na dostawę myjni dezynfektorów dla oddziałów szpitalnych Wojewódzkiego Szpitala Specjalistycznego im. M. Kopernika w Łodzi.

Wykonawca: 
               ______________________________________________________

Producent:
               ______________________________________________________
Nazwa/typ:
               ______________________________________________________

Uwaga: 
Wymogiem jest aby wartości podane w kolumnie „odpowiedź wykonawcy” były zgodne ze stanem faktycznym oraz danymi zawartymi w oficjalnym dokumencie przedstawiającym dane techniczne (np. katalog). 
Zamawiający ma prawo wystąpić do wykonawców o udzielenie dalszych wyjaśnień niezbędnych dla weryfikacji udzielonych odpowiedzi.

Opis kryteriów, którymi Zamawiający będzie się kierował przy wyborze oferty.

Przy ocenie złożonych ofert i wyborze najkorzystniejszej z nich Zamawiający kierować się będzie wyłącznie następującymi kryteriami:

rodzaj kryterium  i waga kryterium: 
Cena 
60 %

Parametry techniczne 30%

Okres gwarancji 10 %
	Lp.
	Wymagania techniczne
	PARAMETRY WYMAGANE
	PARAMETRY OFEROWANE / podać zakresy/ opisać/ wskazać numer strony w ofercie z potwierdzeniem parametru 

	PARAMETRY OGÓLNE

	1. 
	Fabrycznie nowe (rok produkcji 2016) urządzenie przeznaczone do opróżniania, mycia,  dezynfekcji i suszenia basenów, kaczek, pojemników na mocz, misek do mycia chorych i innych szpitalnych naczyń sanitarnych, ładowane od frontu,  nie rekondycjonowane, nie powystawowe
	TAK/PODAĆ
	

	2. 
	Temperatura dezynfekcji termicznej powyżej 90ºC.
	TAK / PODAĆ
	

	3. 
	Budowa i działanie urządzenia zgodne z wymaganiami norm PN-EN ISO 15883-1 i 3/EN ISO 15883-1 i 3
	TAK
	

	4. 
	Konstrukcja nośna urządzenia  wykonana ze stali nierdzewnej
	TAK
	

	5. 
	Komora wewnętrzna dezynfekcyjna: jednolita - wykonana z polimerów lub jednolita - wykonana ze stali nierdzewnej, bez spawów ze względów higienicznych
	TAK / PODAĆ
	

	6. 
	Szerokość urządzenia nie większa niż 500 mm
	TAK / PODAĆ
	

	7. 
	Głębokość urządzenia nie większa niż 600 mm
	TAK / PODAĆ
	

	8. 
	Urządzenie przystosowane do pracy z wodą ciepłą i zimną – surową, nie uzdatnioną.
	TAK
	

	9. 
	Urządzenie nieprzelotowe z załadunkiem od przodu przez uchylną klapę.
	TAK
	

	10. 
	Drzwi uchylne, na przedniej ścianie urządzenia, otwierane bezdotykowo   bez oporów za pomocą pedału, listwy nożnej  , fotokomórki
	TAK


	

	11. 
	Urządzenie wyposażone w pompę dozującą do podawania środka myjąco- zmiękczającego
	TAK 
urządzenie wyposażone w pompę dozującą do podawania środka myjąco- zmiękczającego – 0 pkt.

dodatkowa pompa dozującą do podawania detergentu – 10 pkt
	

	12. 
	Minimalna pojemność komory dla uchwytu standardowego: 1 basen z pokrywką i 1 kaczka lub 3 kaczki.

Możliwość szybkiej wymiany i stosowania uchwytów specjalistycznych
	TAK
	

	13. 
	Automatyczny przebieg procesu.
	TAK
	

	14. 
	Mikroprocesorowe sterowanie i monitorowanie procesu mycia i dezynfekcji.
	TAK
	

	15. 
	Zasilanie z 1-fazowej sieci elektroenergetycznej 230V 50Hz  lub 3-fazowej sieci elektroenergetycznej  400 V 50 Hz
	TAK  / PODAĆ
	

	16. 
	Minimum dwa programy mycia i dezynfekcji i specjalny program dezynfekcji termicznej do eliminacji Clostridium Difficile
	TAK  / PODAĆ
	

	17. 
	Zdolność urządzenia do usuwania spor Clostridium Difficile potwierdzona dokumentem
	TAK – 10 pkt.

NIE – 0 pkt.
	

	18. 
	Instrukcja obsługi w języku polskim (wraz z dostawą urządzenia).
	TAK
	

	19. 
	Urządzenie wyposażone w automatyczne, mechaniczne  schładzanie i suszenie naczyń strumieniem powietrza, tzn. po zakończonym cyklu pracy naczynia sanitarne poddawane temu procesowi mają być schłodzone, suche, bez skroplin wody na powierzchni i wewnątrz naczyń  tj. suszenie  ma być zgodne z definicją suszenia określoną  normą PN EN ISO  15883-1
	TAK
	

	20. 
	Urządzenie wyposażone w automatyczne, mechaniczne  schładzanie i suszenie naczyń strumieniem powietrza, tzn. po zakończonym cyklu pracy naczynia sanitarne poddawane temu procesowi mają być schłodzone, suche, bez skroplin wody na powierzchni i wewnątrz naczyń  tj. suszenie  ma być zgodne z definicją suszenia określoną  normą PN EN ISO  15883-1
	TAK
	

	21. 
	Urządzenie wyposażone w wyświetlacz przedstawiający wizualny proces mycia i dezynfekcji 
	TAK / podać
	

	22. 
	Czas procesu płukania, dezynfekcji dla standardowego programu dla „basenów” –10 min.                                                                  
	TAK /PODAĆ 
  czas procesu – 10 min. – 0 pkt., czas procesu poniżej 10 min 

– 10 pkt. 
	

	23. 
	Zestaw startowy środków chemicznych w cenie urządzenia
	TAK
	

	24. 
	Zestaw pięciu basenów, pięciu kaczek, pięciu misek nerkowatych wielorazowego użytku w cenie urządzenia
	TAK
	

	25. 
	Technologia montażu – opisać wraz z podaniem szczegółowych wymiarów wszystkich podłączeń.
	TAK, opisać
	

	WARUNKI SERWISU I GWARANCJI

	26. 
	Wykonawca udziela Zamawiającemu gwarancji na okres nie krótszy niż 24 miesięcy od dnia  protokolarnego odbioru przedmiotu zamówienia
	TAK, podać

     - od 24 do 35 miesięcy –   0 pkt

- 36 miesięcy i powyżej – 20 pkt
	

	27. 
	Czas reakcji „Przyjęcie zgłoszenia – podjęta naprawa” – 48 godzin
	TAK
	

	28. 
	Możliwość zgłoszenia naprawy – 24 godziny na dobę /  dotyczy dni roboczych
	TAK
	

	29. 
	Liczba napraw gwarancyjnych zobowiązujących dostawcę do wymiany sprzętu  na nowy –3
	TAK
	

	30. 
	Minimalny okres naprawy przedłużający gwarancję – 3 dni.
	TAK
	

	31. 
	Maksymalny czas naprawy gwarancyjnej – 30 dni kalendarzowych
	TAK
	

	32. 
	W momencie przekroczenia 30 dniowego okresu naprawy gwarancyjnej sprzęt podlega wymianie na nowy
	TAK
	

	33. 
	Wykonawca posiada autoryzowany serwis na oferowane urządzenie należy podać dane teleadresowe autoryzowanego serwisu. Wykonawca zapewnia autoryzowany serwis gwarancyjny i pogwarancyjny na całe urządzenie
	TAK / PODAĆ
	

	SZKOLENIA

	34. 
	Szkolenie z zakresu obsługi i bezpiecznego używania sprzętu min. 2 godz. – ilość osób do przeszkolenia – 5 osób z każdego z Oddziałów.
	TAK
	


	………………
	……………………………………..

	Miejscowość / Data
	Podpis(y) osoby(osób) upoważnionej(ych) do podpisania niniejszej oferty 
w imieniu Wykonawcy(ów)
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