Załącznik nr 1

                                                                                                                      do umowy nr …………………………….








 z dnia …………………

Myjnia – dezynfektor obuwia – 1 szt.
(nazwa urządzenia oraz ilość sztuk)

dla potrzeb Bloku Operacyjnego
(nazwa komórki organizacyjnej)

Model/typ oferowanego urządzenia: …………….…………….…….   Producent/firma: ……………….…………….…
(wypełnia Wykonawca)                                    (wypełnia Wykonawca)
Rok produkcji: min. 2023r.
(wypełnia Zamawiający)
	Lp.
	Opis przedmiotu zamówienia 
– wymagania minimalne
	Potwierdzenie spełnienia wymagań minimalnych

TAK / NIE*
	W przypadku spełnienia jednocześnie wymagań minimalnych oraz przy parametrach urządzenia wyższych 
niż minimalne (korzystniejszych 
dla Zamawiającego) należy podać parametry oferowane

	1
	2
	3
	4

	I
	PARAMETRY TECHNICZNE I FUNKCJONALNE URZĄDZENIA

	1.
	Urządzenie przeznaczone do mycia i dezynfekcji obuwia szpitalnego ładowane od frontu
	
	

	2.
	Model stojący na posadzce wykonany ze stali nierdzewnej z przyciskami membranowymi na panelu sterującym umiejscowionym na frontowej ścianie urządzenia
	
	

	3.
	Komora mycia wykonana ze stali nierdzewnej, głęboko tłoczona bez spoin z nachyleniem sufitu
	
	

	4.
	Wysokość drzwi komory 420mm
	
	

	5.
	Drzwi uchylne na przedniej ścianie urządzenia, otwierane i zamykane ręcznie bez oporów przy otwieraniu i zamykaniu
	
	

	6.
	Pompa myjąca o mocy 055 kW
	
	

	7.
	System dysz myjących zbudowany z dwóch rotacyjnych ramion wykonanych ze stali chromowo-niklowej 
	
	

	8.
	Maksymalne zużycie wody 2,6 l na cykl krótki i normalny
	
	

	9.
	Moc wytwornicy podgrzewania wody 4 kW
	
	

	10.
	Całkowity pobór mocy 12,2 kW
	
	

	11.
	Moc bojlera 7,5 kW
	
	

	12.
	Wydajność mycia 40 par obuwia/h
	
	

	13.
	Urządzenie wyposażone w kosz o wym. 500mm x 500mm przeznaczony do mycia obuwia szpitalnego 
	
	

	14.
	Wsad na 6 par obuwia
	
	

	15.
	Min. 3 programy mycia i dezynfekcji dostępne bezpośrednio w panelu sterującym
	
	

	16.
	Posiada krótkie cykle mycia umożliwiające szybki obieg mytych przedmiotów. Max czas cyklu poniżej 15 min.
	
	

	17.
	Dezynfekcja termiczna zgodna z normą wyrażoną wskaźnikiem  A0
	
	

	18.
	Możliwość szybkiej wymiany i stosowania uchwytów także do tac i naczyń szpitalnych
	
	

	19.
	Urządzenie wyposażone w system Aqua – stop co umożliwia bezpośrednie podłączenie do zasilania zgodnie z normą PN/EN 1717
	
	

	20.
	Zasilanie z 3- fazowej sieci elektroenergetycznej 400V 50Hz
	
	

	21.
	Długość rur przyłączeniowych ok 1,4 m
	
	

	22.
	Wymiary zewnętrzne urządzenia:
Szerokość - 600mm

Głębokość – 600- 630mm

Wysokość - 820- 860mm
	
	

	23.
	Możliwość stosowania środka do mycia neodisher MediClean forte i środka do neutralizacji i mycia  neodisher Z stosowanych przez Zamawiającego.
	
	

	II
	INNE WYMAGANIA

	1.
	Urządzenie fabrycznie nowe.
	
	

	2.
	Urządzenie oznakowane znakiem CE zgodne z wymaganiami UE, a jeżeli ocena zgodności była przeprowadzana z udziałem jednostki notyfikowanej, to obok znaku CE ma być umieszczony numer identyfikacyjny tej jednostki.
	
	

	3.
	Instrukcja obsługi w języku polskim.
	
	

	4.
	Szkolenie pracowników w zakresie kompleksowej obsługi i czyszczenia

 (dezynfekcji) oferowanego urządzenia w siedzibie Zamawiającego.
	
	

	5.
	Gwarancja min. 24 miesiące liczona od dnia protokolarnego odbioru urządzenia.
	
	

	6.
	Montaż urządzenia w siedzibie Zamawiającego.
	
	

	7.
	W okresie gwarancyjnym przeglądy techniczne urządzenia w liczbie i zakresie zalecanym przez producenta w siedzibie Zamawiającego.
	
	


* Uwaga!
1) W powyższej tabeli kolumnę nr 3 wypełnia Wykonawca wpisując odpowiednio TAK lub NIE. 

2) W przypadku zaznaczenia w kolumnie nr 3 opcji NIE lub w przypadku niespełnienia minimalnych wymagań Zamawiającego, określonych w powyższej tabeli oferta Wykonawcy zostanie odrzucona. 
OFERTA

I. Dane Wykonawcy

Nazwa albo imię i nazwisko Wykonawcy: .....................................................................

Adres: .............................................................................................................................
w zależności od podmiotu NIP/PESEL: ............................   REGON: ........................ 

tel.: .....................................................   
e-mail: ..................................................................................................................

II. Oferta
Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia tj. dostawę opisanego wyżej urządzenia za kwotę:

      1.Wartość przedmiotu zamówienia brutto (za 1 szt.): ………………..…………………….. zł (cena oferty)
w tym VAT …. %, kwota podatku VAT………………………………………… zł

wartość przedmiotu zamówienia netto (za 1 szt.): …………….………………………………….. zł 
III. Oświadczenia

1. Oświadczamy, że akceptujemy wzór umowy i zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy na warunkach w nim zawartych w miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiającego.
2. Oświadczamy, że nie zachodzą w stosunku do nas przesłanki wykluczenia z postępowania na podstawie art.  7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego (Dz. U. poz. 835).
3. Oświadczamy, że zostaliśmy poinformowani o warunkach przetwarzania danych osobowych przez Zamawiającego i wyrażamy zgodę na przetwarzanie danych osobowych w związku z ubieganiem się o udzielenie zamówienia publicznego.
