Opis przedmiotu zamowienia

Zalacznik nr 21

» Rozbudowa i doposazenie Szpitalnego Oddzialu Ratunkowego — I etap modernizacji
Szpitala Powiatowego w Krotoszynie - dostawa sprze¢tu medycznego”

Pakiet nr 6

Specyfikacja parametrow technicznych i uzytkowych

Nalezy opisa¢ kazde bez wyjatku z podanych wymagan Zamawiajacego.

Zapis w kolumnie 3 ,,TAK” nalezy traktowaé jako wymag graniczny, ktérego niespelnienie bedzie skutkowalo
odrzuceniem oferty, jako niezgodnej ze SIWZ (art. 89 ust. 1 pkt 2 Ustawy Prawo Zamdéwien Publicznych)

Wymogiem granicznym w kolumnie 3 jest r6wniez podana wartos$¢, ktéra okresla wymagany dopuszczalny zakres danego
parametru. Niespelnienie tego warunku réwniez bedzie mialo skutek jak wyzej.

Pozycja 1

Myjka do kaczek i basenow.

L.p. Funkcja / Parametr waznos¢ oferowane parametry
1 2 3 4

1. | Urzadzenie ma umozliwia¢ mycie i dezynfekcj¢ kaczek , TAK
basenow i stoi od ssakow .

2. Obudowa wykonana z blachy kwasoodporne;j. TAK

3. | Zasilanie 230 V 50 Hz TAK

4. | Autotest podczas uruchamiania urzadzenia. TAK

5. W przypadku zaniku pradu automatyczny powrdt do poczatku TAK
procesu dezynfekcji.

6. Sygnalizowanie wszystkich standw awaryjnych podczas TAK
procesu mycia i dezynfekcji.

7. | Dezynfekcja para oraz detergentami. TAK

8. Program ekonomiczny TAK

9. | Program podstawowy TAK

10. | Program intensywny dla mocno zabrudzonych pojemnikow. TAK

11. | Automatyczna blokada myjki w przypadku niedroznoS$ci rury TAK
spustowe;j.

12. | Automatyczna blokada drzwi po rozpoczgciu procesu mycia i TAK
odblokowanie po zakonczeniu.

13. | Elektroniczne nadzorowanie catego cyklu pracy. TAK

14. | Wyswietlacz ciektokrystaliczny. TAK

15. | State wyswietlania wszystkich parametrow procesu mycia i TAK
dezynfekc;ji.

16. | Wyswietlenie komunikatu o pomys$lnym zakonczeniu procesu TAK
mycia.

17. | Serwis na terenie Polski TAK

18. | Instrukcja obstugi w j.polskim (z dostawa) TAK

Niniejszym o$wiadczamy, Ze przedstawione powyzej dane sa prawdziwe oraz zobowigzujemy si¢ w przypadku
wygrania przetargu, do dostarczenia sprzetu spelniajacego wyspecyfikowane parametry.

Niniejszym o$wiadczamy, ze skonfigurowany wg powyzszej specyfikacji sprzet jest kompletny i po instalacji bedzie

gotowy do pracy bez dodatkowych zakupow, z zastrzezeniem materiatow eksploatacyjnych.
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