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Zadanie 3


     ZESTAWIENIE PARAMETRÓW TECHNICZNYCH I WARUNKÓW JAKIE MUSI

SPEŁNIAĆ OFEROWANY PRZEDMIOT ZAMÓWIENIA
	
	Wpisać:

	Przedmiot zamówienia:
	Sterylizator niskotemperaturowy plazmowy - przelotowy

	Producent/Firma
	……………………………………………………………………………………………………………………………………....................................

	Kraj pochodzenia
	………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

	Rok produkcji:  
	fabrycznie nowy (rok produkcji …… )

	Nazwa
	………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

	Typ: 
	………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

	Model:
	………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

	Ilość zamawiana: 
	1 szt.


	Lp.
	Opis parametru
	Warunki wymagane/ parametry oceniane jako kryterium
	Punktacja
	Parametry oferowane /podać zakresy lub opisać

	1
	Fabrycznie nowy, nie powystawowy i niedemonstracyjny, niskotemperaturowy sterylizator na nadtlenek wodoru
	Tak, wskazać
	Bez oceny
	

	2
	Komora prostokątna z dwoma poziomami wyposażonymi w prowadnice do koszy sterylizacyjnych
	Tak, opisać
	Bez oceny
	

	3
	Minimalna objętość użytkowa komory 100 litrów
	Tak, opisać
	Bez oceny
	

	4
	Komora wykonana z anodowanego aluminium, przelotowa 
	Tak, opisać
	Bez oceny
	

	5
	Minimalne wymiary użytkowe komory:

- wysokość 360 mm+/-5%

- szerokość 330 mm +/-5%

- głębokość 700 mm +-5
	Tak, podać
	Bez oceny
	

	6
	Drzwi komory przesuwane w pionie w dół, automatycznie ryglowane z automatyczną blokadą w trakcie cyklu
	Tak, opisać
	Bez oceny
	

	7
	Zabezpieczenie drzwi przed równoczesnym ich otwarciem  po obu stronach sterylizatora.
	Tak, opisać
	Bez oceny
	

	8
	Niezależny program kontroli szczelności komory dostępny z poziomu serwisu
	Tak, opisać
	Bez oceny
	

	9
	Komora  z podgrzewaniem zapewniającym równomierne nagrzewanie całej powierzchni  komory,  izolowana termicznie
	Tak/Nie, wskazać
	Tak – 10 pkt

Nie – 0 pkt
	

	10
	Możliwość sterylizacji narzędzi wrażliwych na temperaturę, kanałowych, endoskopów elastycznych oraz optyk
	Tak, opisać
	Bez oceny
	

	11
	Możliwość sterylizacji przewodów elastycznych średnica 1 mm o długości minimum 2 000 mm
	Tak, opisać
	Bez oceny
	

	12
	Możliwość sterylizacji przewodów w wykonaniu ze stali nierdzewnej kanałowych o średnicy wewnętrznej 1 mm o długości minimum 500 mm
	Tak, opisać
	Bez oceny
	

	13
	Brak zakłóceń w przebiegu programu w przypadku styku sterylizowanego materiału do ścianki komory lub drzwi.
	Tak/Nie, wskazać
	Tak – 5 pkt

Nie – 0 pkt


	

	14
	Wstępne usunięcie ewentualnej wilgotności w przypadku zawilgoconego materiału 
	Tak/Nie, wskazać
	Tak – 5 pkt

Nie – 0 pkt
	

	15
	Automatyczna kontrola procesu sterylizacji (temperatury, ciśnienia, fazy cyklu)
	Tak, opisać
	Bez oceny
	

	16
	Czynnik sterylizujący nadtlenek wodoru (stężenie nie mniejsze niż 58%).
	Tak, wskazać
	Bez oceny
	

	17
	Czynnik sterylizacyjny wystarczający na min. 18 cykli sterylizacji z pojemnika
	Tak, opisać
	Bez oceny
	

	18
	Urządzenie nie wymagające do pracy dodatkowego zbiornika (pojemnika) gromadzącego pozostałości nadtlenku wodoru. 
	Tak, opisać
	Bez oceny
	

	19
	Maksymalna temperatura cyklu sterylizacji 59 °C
	Tak, wskazać
	Bez oceny
	

	20
	Temperatura cyklu sterylizacji mniejsza lub równa 55 °C
	Tak, wskazać
	Bez oceny
	

	21
	Minimum 3 programy sterylizacyjne. Maksymalny czas trwania procesu do 75 minut.
	Tak, wskazać
	Bez oceny
	

	22
	Brak konieczności aeracji wsadu po procesie.
	Tak, opisać
	Bez oceny
	

	23
	Najkrótszy czas procesu poniżej 30 minut
	Tak, wskazać
	Bez oceny
	

	24
	Sterowanie, kontrola sterylizatora po stronie załadowczej, menu 
w języku polskim, Kolorowy ekran dotykowy o przekątnej minimum 5,5”  po stronie załadowczej (nie dopuszcza się przycisków membranowych), możliwość obsługi panelu sterowania w rękawiczkach medycznych
	Tak, wskazać
	Bez oceny
	

	25
	Kolorowy ekran dotykowy o przekątnej minimum  4” umożliwiający sterowanie po stronie rozładowczej ( nie dopuszcza się przycisków membranowych) możliwość obsługi panelu sterowania w rękawiczkach medycznych
	Tak, wskazać

	Bez oceny
	

	26
	Sterownik posiadający wewnętrzną pamięć na min. 1000 cykli sterylizacji z możliwością ich odtworzenia 
	Tak, wskazać
	Bez oceny
	

	27
	W przypadku przerwania cyklu na etapie przygotowywania wsadu do sterylizacji czynnik sterylizacyjny zachowywany w specjalnym rezerwuarze do wykorzystania kolejnym procesie lub inne rozwiązanie chroniące przed zużyciem czynnika sterylizującego
	Tak, opisać
	Bez oceny
	

	28
	Możliwość pobrania danych z przeprowadzonych cykli za pomocą portu USB 
	Tak, opisać
	Bez oceny
	

	29
	Wykres procesu sterylizacji (temperatura, ciśnienie) do podglądu  na ekranie
	Tak, opisać
	Bez oceny
	

	30
	Sterowanie  mikroprocesorowe zapewniające  w pełni automatyczny i bezpieczny przebieg wybranego programu
	Tak, opisać
	Bez oceny
	

	31
	Drukarka termiczna z wygodnym sposobem zakładania papieru
	Tak, opisać
	Bez oceny
	

	32
	Złącze USB 
	Tak, opisać
	Bez oceny
	

	33
	Rejestracja przebiegu całego procesu sterylizacji na wydruku, wraz z komunikatami o błędach
	Tak, opisać
	Bez oceny
	

	34
	Sterylizowane artykuły są gotowe do użycia natychmiast po zakończeniu procesu sterylizacji
	Tak, opisać
	Bez oceny
	

	35
	Możliwość stosowania testów do sterylizacji plazmowej różnych producentów
	Tak, opisać
	Bez oceny
	

	36
	Zestaw testów biologicznych o szybkim odczycie do  25 min z ponownym odczytem po 24 godzinach wraz z inkubatorem. Ilość w opak. 50 szt.
	Tak, opisać
	Bez oceny
	

	37
	Testy chemiczne – ilości opakowaniu min 100 szt.
	Tak, wskazać
	Bez oceny
	

	38
	Sterownik nożny lub inny przycisk umożliwiający  otwieranie i zamykanie drzwi bez używania rąk (niezależnie od sterowania z ekranu dotykowego)
	Tak, opisać
	Bez oceny
	

	39
	Zasilanie elektryczne 400V, 50Hz, moc  do 7 kW. Urządzenie nie wymagające dodatkowych przyłączy poza zasilaniem elektrycznym.
	Tak, opisać
	Bez oceny
	

	40
	Maksymalne wymiary zewnętrzne (W x S x G) 1800 x 960 x 1100 mm
	Tak, opisać
	Bez oceny
	

	41
	Kosze sterylizacyjne – 2 szt.
	Tak, wskazać
	Bez oceny
	

	42
	Zgrzewarka rotacyjna z wbudowaną drukarką wraz z blatem rolkowym
	Tak, wskazać
	Bez oceny
	

	43
	Metkownica 3 rzędowa alfanumeryczna
	Tak, wskazać
	Bez oceny
	

	44
	Wieszak do rękawów z nożem odcinającym
	Tak, opisać
	Bez oceny
	

	45
	Dostępność części minimum 10 lat
	Tak, wskazać
	Bez oceny
	

	46
	Wykaz czynności do wykonania w trakcie przeglądu z uwzględnieniem  części zamiennych zalecanych do wymiany oraz harmonogram  częstotliwości przeglądów
	Tak, podać
	Bez oceny
	


	WARUNKI GWARANCJI I SERWISU
	Warunek
	Wskazać / opisać

	1
	Pełna gwarancja ( bez wyłączeń ) na dostarczony sprzęt i oprogramowanie (liczone  od daty odbioru przedmiotu umowy )
	≥24
	Min wymagany przez Zamawiającego okres udzielonej gwarancji wynosi 24 miesiące
Maksymalny okres udzielonej gwarancji brany do oceny oferty wynosi 48 miesięcy – należy podać w formularzu ofertowym!!

	
	
	
	

	2
	Czas  reakcji na podjęcie czynności serwisowych (rozumiane jako kontakt telefoniczny lub rozpoczęcie interwencji zdalnej), [godz. w  dni robocze]
	Tak ≤ 48 godz., podać
	

	3
	Czas na usuniecie awarii (rozumiane jako przywrócenie pierwotnej funkcjonalności)  ≤ 96 godz. w dni robocze.
	Tak ≤ 96, podać 
	

	4
	Gwarancja 10–letniego dostępu do części zamiennych, materiałów eksploatacyjnych
	Tak, wskazać
	

	5
	Sposób przyjmowania zgłoszeń o awariach w okresie trwania umowy gwarancyjnej i pogwarancyjnej.
	Tak, opisać
	

	6
	Bezpłatny przegląd konserwacyjny w każdym roku  gwarancji wraz z bezpłatną wymianą części zalecanych w instrukcji obsługi
	Tak, opisać
	

	7
	Autoryzowany serwis na terenie Polski  (Nazwa i adres)
	Tak, podać
	 
 

	8
	Godziny i sposób przyjmowania zgłoszeń o awariach
	Tak, podać
	 
 

	9
	Paszport techniczny uwzględniający zapisy wszystkich napraw i przeglądów zleconych przez producenta sprzętu  udostępniony zamawiającemu od dnia instalacji sprzętu
	Tak
	 
 

	10
	Aktualne certyfikaty dla serwisu wystawione przez producenta (nie wcześniej niż 2020)
	Tak, wskazać
	

	CERTYFIKATY - WYMAGANIA DODATKOWE
 

	1
	Zgłoszenie/powiadomienie/wniosek do Prezesa Urzędu Rejestracji Produktów Leczniczych, Wyrobów Medycznych i Produktów Biobójczych  lub świadectwo CE lub deklaracja zgodności CE  w klasie IIb
	Tak, opisać (jeżeli dotyczy)
	 

	2
	Certyfikat zgodności oraz deklaracja zgodności, potwierdzające oznakowanie dokładnie oznaczonego produktu medycznego, będącego przedmiotem dostawy-znakiem zgodności CE - dla kompletnego zestawu.
	Tak, opisać (jeżeli dotyczy)
	 

	3
	Potwierdzenie spełnienia wymagań normy ISO 14937 zawarte w deklaracji zgodności producenta
	Tak, wskazać
	 

	4
	Instrukcja obsługi w języku polskim do wszystkich oferowanych składowych systemu w wersji papierowej i elektronicznej.
	Tak, opisać
	 
 
 

	5
	Oświadczamy, że przedmiot oferty jest kompletny i będzie gotowy do pracy zgodnie z instrukcją obsługi bez żadnych dodatkowych zakupów.
	Tak
	 


Zamawiający  zastrzega sobie prawo weryfikacji deklarowanych parametrów z użyciem wszelkich dostępnych źródeł, w tym zapytanie bezpośrednio u producenta sprzętu.

Oświadczamy, że oferowane, powyżej wyspecyfikowane, urządzenie jest kompletne i po zainstalowaniu będzie gotowe do pracy zgodnie 
z przeznaczeniem bez żadnych dodatkowych zakupów inwestycyjnych.

Pouczenie: 

Art. 297   1 Kodeksu karnego: ”Kto, w celu uzyskania dla siebie lub kogoś innego (…) zamówienia publicznego, przedkłada podrobiony, przerobiony, poświadczający nieprawdę albo nierzetelny dokument albo nierzetelne, pisemne oświadczenie dotyczące okoliczności o istotnym znaczeniu dla uzyskania (…) zamówienia, podlega karze pozbawienia wolności od 3 miesięcy do lat 5”

Niniejszy formularz należy opatrzyć kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub podpisem zaufanym lub podpisem osobistym właściwej/-ych,  umocowanej/-ych  do występowania w obrocie prawnym.

.


