        Numer sprawy:  DSUiZP 24/ŁM/414/2022                                                                         

Załącznik nr 3 

Zestawienie wymaganych  parametrów  techniczno-eksploatacyjnych i parametry oceniane 

       Dotyczy -  Komora laminarna – kpl. 1
	Wykonawca
	……………………………………………………

	Producent 
	……………………………………………………

	Model – nazwa/ typ
	…………………………………………………..

	Kraj pochodzenie 
	……………………………………………………

	Rok produkcji – fabrycznie nowa 2022 
	…………………………………………………….


	Lp.
	Nazwa parametru
	Parametry wymagane
	Parametry oferowane : Opisać

	1
	Certyfikat CE
	Tak
	

	2
	Gwarancja min. 24 miesiące, w tym:

-pełną bezpłatną obsługę serwisową oferowanego sprzętu w tym przeglądy techniczne wymagane przez producenta urządzeń i naprawy. Naprawa wykonywana  bezpośrednio  po  zdiagnozowaniu uszkodzenia przez  użytkownika. 
	Tak 

24 miesiące – 0 pkt

36 miesięcy – 5 pkt


	

	3
	Autoryzowany serwis gwarancyjny i pogwarancyjny na terenie Polski


	Tak

Podać punkty serwisowe 

Siedziba autoryzowanego serwisu - dokładny adres i nr telefonu, 

adres e-mail.
	

	4
	Każda interwencja gwarancyjna powoduje wydłużenie gwarancji ponad deklarowany termin gwarancji o czas wyłączenia przedmiotu umowy z eksploatacji, trwający powyżej terminów przewidzianych na usunięcie wady. Wydłużeniu nie podlegają planowe przeglądy zgodne z wymaganiami producenta
	Tak 
	

	5
	Wykonawca w ramach umowy wykona w okresie gwarancji przeglądy zgodnie z zaleceniami producenta.

Poda ilość przeglądów.
	Tak 

Podać ilość przeglądów
	

	6
	Założenie „Paszportu technicznego” z wpisaniem danych o urządzeniu i informacji o instalacji , uruchomieniu i dopuszczeniu do użytkowania, w Paszporcie technicznym obowiązującym w szpitalu. 

Paszport Techniczny do wypełnienia przez oferenta dostarczy Zamawiający w dniu instalacji 
	Tak 
	

	7
	Podać rodzaje przeglądów i ich częstotliwość i kolejność
	Tak
	

	8
	Dołączyć listę kontrolną czynności wykonywana w czasie poszczególnych przeglądów.
	Tak
	

	9
	Sprzedaż części zamiennych i akcesoriów zamawiającemu
	Tak
	

	10
	Dostawa, instalacja, montaż i uruchomienie 
	Tak
	

	11
	Instrukcje obsługi w języku polskim 

- 1 egz. w wersji papierowej,

- 1 egz. w wersji elektronicznej – załączyć przy dostawie .
	Tak
	

	12
	Szkolenie personelu obsługi,
	Tak
	

	13
	Dostępność i sprzedaż części zamiennych i akcesoriów 7 lat
	Tak
	

	14
	Dostawa, instalacja, montaż i uruchomienie 
	Tak
	

	15
	Aparat nowy nieużywany, rok produkcji 2022
	Tak
	

	16
	Komora laminarna przeznaczona do Apteki tj. pracowni żywieniowej
	Tak 
	

	17
	Komora spełnia wymogi do aktywacji worków do żywienia pozajelitowego.
	Tak 
	

	18
	Podstawa pod komorę w zestawie
	Tak 
	

	19
	Zasilanie 230 V 50/60 Hz
	Tak 
	

	20
	Klasa komory laminarnej – minimum I klasy
	Tak 
	

	21
	Klasa czystości powietrza- klasa A wg. EU GMP
	Tak 
	

	22
	Przepływ powietrza pionowy
	Tak 
	

	23
	Wymiary wewnętrzne komory min

Szer x głęb [cm]

125  x 49    [cm]
	Tak 
	

	24
	Wysokość komory roboczej min.: 70 cm
	Tak 

Wysokość od 70 do 80 cm – 0 pkt.
Wysokość od 81 do 90 cm – 19 pkt.
	

	25
	Pręt ze stali nierdzewnej do zawieszania worków
	Tak
	

	26
	Przepływ powietrza regulowany
	Tak 
	

	27
	Automatyczna kompensacja zużycia filtrów zapewniająca stałą i bezpieczną szybkość przepływu w komorach
	Tak – 5 pkt.
Nie – 0 pkt.
	

	28
	Przepływ powietrza laminarny, prędkość robocza min. 0,3 m/s
	Tak 
	

	29
	Typ Filtra: HEPA klasy H14
	Tak 
	

	30
	Ilość gniazd elektrycznych min 1
	Tak
	

	31
	Panel sterujący
	Tak
	

	32
	Blat roboczy ze stali nierdzewnej
	Tak
	

	33
	Lampa lub świetlówka oświetlająca przestrzeń roboczą
	Tak 
	

	34
	Lampa bakteriobójcza UV zamocowana na stałe, umieszczona w górnej przedniej części obszaru roboczego - zabezpieczona przed przypadkowym włączeniem podczas pracy
	Tak  - 1 pkt.

Nie  - 0 pkt.
	


Oświadczamy, że w/w oferowany przedmiot zamówienia jest kompletny i będzie gotowy do użytkowania bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji. Nie spełnienie wymaganych parametrów i warunków spowoduje odrzucenie oferty. 

Do oferty należy załączyć  firmowe materiały i informacje z parametrami technicznymi (w języku polskim) w których winny być potwierdzone informacje spełniające wymagane powyżej parametry.

Na załączonych materiałach Wykonawca powinien zaznaczyć fragmenty tekstu potwierdzający spełnienie określonego wymogu. Obok należy wpisać numer wymogu ( pozycja z tabeli powyżej , w której Zamawiający opisał wymóg ). 

                                                                                                                                                                                                         Podpis osoby uprawnionej

………………………………………..
