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……………………………………..
                 Nazwa Wykonawcy

FORMULARZ 
Właściwości techniczno – użytkowe urządzenia objętego częścią zamówienia nr 2
Zmywarka z funkcją wyparzania – 1 szt.
Nazwa oferowanego urządzenia: ................................................
Typ: .......................................Model: ..........................................
Producent: .........................................................
Urządzenie fabrycznie nowe, rok produkcji  2026 r.  

	LP
	Opis minimalnych wymaganych parametrów lub cech urządzenia
	Wartość lub zakres wartości wymaganych
	Podać wartość lub zakres wartości oferowanych lub potwierdzenie wartości lub  opis

	I. WYMAGANIA OGÓLNE

	1. 
	Urządzenie kompletne i do jego uruchomienia oraz stosowania zgodnie z przeznaczeniem, nie jest konieczny zakup dodatkowych elementów i akcesoriów.
	Tak
	

	2. 
	Myjnia laboratoryjna z suszeniem komorowym i demineralizatorem.
	Tak
	

	3. 
	Urządzenie z klasą ochrony nie gorszą niż IP21.
	Tak
	

	4. 
	Wymiary zewnętrzne (+/- 50mm)
szerokość od 600 mm do 900 mm
głębokość od 700 mm do 820 mm
wysokość od 700 mm do 900 mm
	Tak, podać ze wskazaniem w katalogu *
	

	5. 
	Wbudowany system kondensacji pary.
	Tak
	

	6. 
	Suszenie iniekcyjne z filtracją HEPA.
	Tak
	

	7. 
	Poziom hałasu max. 60 dB.
	Tak, podać
	

	8. 
	Pojemność ≥ 140 l.
	Tak, podać
	

	9. 
	Panel sterowania dotykowy, z oprogramowaniem w języku polskim.
	Tak
	

	10. 
	Możliwość generowania raportów pracy urządzenia.
	Tak
	

	11. 
	Możliwość regulacji temperatury oraz czasu pracy (możliwość ustawienia własnego programu).
	Tak
	

	12. 
	Możliwość korzystania ze skróconych programów z czasem max. 30 min.
	Tak
	

	13. 
	System monitorowania temperatury wraz z rejestracją i systemem powiadamiania.
	Tak
	

	14. 
	Minimum dwa kosze na kolby o wymiarach:
- kolby stożkowe: wysokość 27 i 28 cm; średnica szyjki 7,5 i 8 cm, szerokość 16 i 17 cm.
- kolby kuliste: wysokość 26 i 34 cm, średnica szyjki 5,5 i 7 cm, szerokość 18 i 24,5 cm
	Tak
	

	15. 
	Kosze mocowane na prowadnicach, umożliwiające całkowite ich wysunięcie.
	Tak
	

	16. 
	Alarmy dźwiękowe i świetlne wskazujące:
a) zbyt wysoką/niską temperaturę,
b) uchylenie drzwi, 
c) uszkodzenie czujników
d) zakończenie programu mycia
e) wymagany przegląd
	Tak, podać
	

	DEMINERALIZATOR

	17. 
	Urządzenie kompletne i do jego uruchomienia oraz stosowania zgodnie z przeznaczeniem nie jest konieczny zakup dodatkowych elementów i akcesoriów.
	Tak
	

	18. 
	Urządzenie produkujące wodę II i III stopnia czystości.
	Tak
	

	19. 
	Urządzenie pracujące pod ciśnieniem wody wodociągowej.
	Tak
	

	20. 
	Wymiary zewnętrzne (+/- 50mm)
szerokość od 250 mm do 400 mm
głębokość od 400 mm do 600 mm
wysokość od 400 mm do 700 mm.
	Tak, podać ze wskazaniem w katalogu *
	

	21. 
	Wydajność systemu min. 10 l/h.
	Tak, podać
	

	22. 
	Wbudowana pompa do podnoszenia ciśnienia zasilania.
	Tak
	

	23. 
	Zabezpieczenie pracy systemu przed przepełnieniem zbiornika.
	Tak
	

	24. 
	Obudowa urządzenia ze stali nierdzewnej.
	Tak
	

	25. 
	Wbudowany zbiornik ciśnieniowy o poj. ≥ 80l do magazynowania wody oczyszczonej.
	
	

	26. 
	Wbudowany dotykowy wyświetlacz w języku polskim.
	Tak
	

	27. 
	Wbudowany konduktometr.
	Tak
	

	28. 
	Wbudowany system alarmów graficznych i dźwiękowych sygnalizujących:
- potrzebę wymiany filtrów
- potrzebę wymiany modułów
- niskie ciśnienie wody zasilającej
- awarie pomp
- wymagany przegląd
	Tak
	

	29. 
	Wbudowany system zabezpieczający przed pracą przy zbyt niskim ciśnieniu lub braku wody.
	Tak
	

	30. 
	Wbudowane czujniki niskiego i wysokiego poziomu wody w zbiorniku.


	Tak
	

	II. WARUNKI GWARANCJI I SERWIS

	31. 
	Termin gwarancji przedmiotu zamówienia minimum 
24 miesięcy od daty odbioru końcowego tj. od podpisania bez zastrzeżeń „Protokołu instalacji, uruchomienia i odbioru końcowego sprzętu wraz z przeprowadzonym szkoleniem”.
	Tak, podać
	

	32. 
	Podać liczbę i częstotliwość przeglądów/konserwacji/walidacji zalecaną przez producenta dla 1 roku okresu gwarancyjnego.
	Tak, podać
	

	33. 
	Podać liczbę i częstotliwość przeglądów/konserwacji/walidacji zalecaną przez producenta dla 1 roku okresu pogwarancyjnego.
	Tak, podać
	

	34. 
	Jeżeli producent zaleca wykonywanie przeglądów pogwarancyjnych, okres gwarancji zostanie zakończony przeglądem z wydaniem orzeczenia o stanie technicznym sprzętu.
	Tak, podać
	

	35. 
	Czas reakcji serwisu technicznego na zgłoszenie wad i usterek sprzętu do 48 godzin od momentu zgłoszenia.
	Tak
	

	36. 
	Czas na usunięcie wad i usterek sprzętu (za wyjątkiem dni ustawowo wolnych od pracy) do 3 dni roboczych od dnia zgłoszenia (złożenia reklamacji); czas naprawy w przypadku konieczności wymiany części zamiennych z zagranicy do 10 dni roboczych.
	Maksymalnie 24 godziny, podać
	

	37. 
	Zapewnienie dostępu do części zamiennych przez okres co najmniej 10 lat od daty obustronnie podpisanego „Protokołu instalacji, uruchomienia i odbioru końcowego sprzętu wraz z przeprowadzonym szkoleniem”.
	Tak
	

	38. 
	Deklaracja zgodności lub certyfikat CE.
	Tak
	

	39. 
	Wykonawca dostarcza po wykonaniu instalacji sprzętu: karty gwarancyjne w języku polskim, instrukcje użytkowania w języku polskim, wykaz autoryzowanych serwisów, paszporty techniczne urządzenia.
	Tak
	

	40. 
	Szkolenia dla personelu z zakresu obsługi urządzenia tuż po jego instalacji; w razie potrzeby Zamawiającego, możliwość stałego wsparcia aplikacyjnego w początkowym (do 6 -ciu miesięcy) okresie pracy urządzeń (dodatkowe szkolenie, konsultacje, itp.)
	Tak
	

	III. WARUNKI DOSTAWY

	41. 
	Dostawa sprzętu, instalacja, uruchomienie wraz z przeprowadzonym szkoleniem – do 4 tygodni od dnia zawarcia umowy.
	Tak
	


(**)  Przez „czas reakcji” należy rozumieć czas, w którym serwisant, po otrzymaniu zgłoszenia, stawi się 
w siedzibie użytkownika i przystąpi do niezwłocznego usunięcia usterek.





Oświadczam, że oferowany powyżej sprzęt medyczny jest kompletny i będzie gotowy do użytkowania po uruchomieniu bez żadnych dodatkowych zakupów. Aparat oprócz spełnienia odpowiednich parametrów funkcjonalnych gwarantuje bezpieczeństwo pacjentów i personelu medycznego oraz zapewnia wymagany poziom świadczonych usług medycznych.



       ………………….                                                                                         …………………………….
     (miejscowość i data)                                                            (podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy)
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