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Załącznik Nr 1
Szczegółowy Opis Przedmiotu Zamówienia
Arkusz parametrów granicznych
Specyfikacja myjni - dezynfektora
Typ/model oferowanego sprzętu: ..........................................................................................................
Producent: ............................................................................
Kraj produkcji: ...................................................................  Rok produkcji: …………………………
Kolumnę 4 wypełnia Wykonawca.
	L.p.
	OPIS PARAMETRÓW WYMAGANYCH
	Parametr wymagany
	Odpowiedź Wykonawcy

- TAK/NIE

parametry oferowane - należy
podać zakresy lub opisać

	1
	2
	3
	4

	1. 
	Myjnia przelotowa dwudrzwiowa 
	TAK
	

	2. 
	Wymiary gabarytowe 800 x 710 x 1970 mm ( S x G x W) (+/- 5 %)
	TAK
	

	3. 
	Pojemność komory 220 litrów( +/- 5 %)
	TAK
	

	4. 
	Wymiary komory 600x610x610 mm
	TAK
	

	5. 
	Wbudowana suszarka o wysokiej wydajności z filtrem wstępnym i filtrem HEPA klasy H13
	TAK
	

	6. 
	Złącze wentylacyjne wyposażone w tuleję przyłączeniową i zabezpieczenie przed wstecznym przepływem kondensatu
	TAK
	

	7. 
	Wbudowana drukarka
	TAK
	

	8. 
	Drzwi uchylne, przeszklone, które mogą służyć jako dodatkowy blat do ustawiania na nich wózków wsadowych
	TAK
	

	9. 
	Wysokość załadunku min 830 mm od podłogi +/-5%
	TAK
	

	10. 
	Ogrzewanie elektryczne; zasilanie 400 V, 3N AC 50 Hz
	TAK
	

	11. 
	Całkowita moc 13 kW
	TAK
	

	12. 
	4 poziomy mycia; pojemność komory 8 tac narzędziowych zgodnych z DIN
	TAK
	

	13. 
	W pełni automatyczne sterowanie mikroprocesorowe PLC
	TAK
	

	14. 
	Min. 5 programów mycia dezynfekcji wybieranych bezpośrednio z panelu sterowania. 
	TAK
	

	15. 
	7” kolorowy panel sterowania
	TAK
	

	16. 
	Możliwość dokonywania zmian parametrów procesu przez użytkownika.
	TAK
	

	17. 
	4 niezależnie wyjmowane półki z dyszami myjącymi
	TAK
	

	18. 
	5 ramion natryskowych w komorze zapewniające natrysk każdej tacy z góry i od spodu ze zdejmowanymi nakładkami ułatwiającymi czyszczenie wewnętrznej powierzchni ramienia
	TAK
	

	19. 
	Automatycznie podłączane / zamykane złącza ramion myjących.
	TAK
	

	20. 
	Demontaż ramion myjących bez użycia narzędzi
	TAK
	

	21. 
	Min. 3 pompy detergentu, w tym pompa środka zwilżającego
	TAK
	

	22. 
	Wskazanie niewystarczającej objętości środka czyszczącego do zakończenia cyklu.
	TAK
	

	23. 
	Końcowe płukanie wodą uzdatnioną
	TAK
	

	24. 
	Mycie i dezynfekcja: narzędzi chirurgicznych, sprzętu anestezjologicznego
	TAK
	

	25. 
	Automatyczne odmierzanie i dozowanie środków myjących i dezynfekujących
	TAK
	

	26. 
	Wielopoziomowy system kodów dostępu
	TAK
	

	27. 
	Obudowa myjni, komora, ramiona natryskowe, elementy grzewcze, rama nośna wykonane ze stali nierdzewnej; brak elementów ze stali miękkiej lub galwanizowanej.
	TAK
	

	28. 
	Wysokowydajna pompa cyrkulacyjna min 800 l/min
	TAK
	

	29. 
	Zabezpieczenie przed zalaniem i przegrzaniem
	TAK
	

	30. 
	Sygnalizacja świetlna awarii
	TAK
	

	31. 
	Wyposażenie dodatkowe : 
- taca druciana  450x340x70 mm z przykrywką 1 szt.

- taca druciana 340x250x70 z przykrywką 4 szt.

- taca druciana 320x230x50 mm z przykrywką 1 szt.

- wózek do sprzętu anestezjologicznego 1 szt.

- wózek do endoskopów sztywnych 1 szt.

- stojak do mycia butelek 1 szt.

- uchwyt do butelek głęb. 4 mm 5 szt.

- uchwyt do butelek głęb. 6 mm 5 szt.

- uchwyt do butelek głęb. 8 mm 5 szt.
	TAK
	

	32. 
	Stacja uzdatniania wody o wydajności 20-22 l/h i zbiornikiem ciśnieniowym o pojemności 110 l +/-5%
	TAK
	


Oświadczamy, że oferowane powyżej wyspecyfikowane urządzenie jest kompletne, spełnia obowiązujące normy. Posiada odpowiednie atesty, certyfikaty i będzie po uruchomieniu gotowe do pracy bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji (poza materiałami eksploatacyjnymi). 

....................................., dnia ........................             

…..........................................................................
Podpisy przedstawicieli Wykonawcy
upoważnionych do jego reprezentowania 
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