Załącznik nr 1.1 do SIWZ -          Część 3 Myjka ultradźwiękowa – 1 szt. 

OPIS  PRZEDMIOTU  ZAMÓWIENIA
ZESTAWIENIE PARAMETRÓW TECHNICZNYCH I WARUNKÓW GWARANCJI
	Lp.
	PARAMETR/WARUNEK GRANICZNY
	Spełnienie warunku
	Parametry oferowanego urządzenia

PODAĆ/OPISAĆ

	 Medyczna myjnia ultradźwiękowa z systemem pulsacyjnego płukania kanałów 


	1.
	Nazwa – Model/typ/numer katalogowy
	Podać
	

	2.
	Producent
	Podać
	

	3.
	Kraj pochodzenia
	Podać
	

	4.
	Rok produkcji  2018
	Podać
	

	A. Parametry

	1.
	Zasilanie 230 V AC, 50 Hz 
	Tak
	


	2.
	Myjnia ultradźwiękowa przeznaczona do mycia ultradźwiękowego narzędzi i instrumentów chirurgicznych
	Tak
	

	3.
	Urządzenie wolnostojące, nastołowe
	Tak
	

	4.
	Pojemność komory min. 30 litów
	Tak, podać
	

	5.
	Minimalne wymiary wew. wanny (dł. x szer. x głęb.) 300 x 400 x 250 mm
	Tak, podać
	

	6.
	Moc ultradźwiękowa (max/okres) 2 x 700 W
	Tak, podać
	

	7.
	Częstotliwość 40 kHz
	Tak
	

	8.
	Moc układu grzania 800 W
	Tak
	

	9.
	Regulator temperatury w zakresie min.30-80°C
	Tak, podać
	

	10.
	Układ czasowy min. 0-30 min
	Tak, podać
	

	11.
	Masa maksymalna 30 kg
	Tak, podać
	

	12.
	Zawór spustowy 1/2 cala
	Tak
	

	13.
	Maksymalne wymiary zewn. 400 x 600 x 400mm (dł. x szer. x wys.)
	Tak, podać
	

	B. Wyposażenie myjni ultradźwiękowej

	1
	Kosz załadowczy z rozdzielaczem ze stali nierdzewnej
	Tak
	

	C.

	
	Wykonawca wprowadzający do obrotu na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej lub sprowadzający na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej w celu używania na tym terytorium wyrób, który dla prawidłowego i bezpiecznego działania wymaga specjalnych części zamiennych, części zużywalnych lub materiałów eksploatacyjnych określonych przez wytwórcę wyrobu, załącza do wyrobu wykaz dostawców takich części i materiałów
	Tak
	

	
	Wykonawca wprowadzający do obrotu na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej lub sprowadzający na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej w celu używania na tym terytorium wyrób, który dla prawidłowego i bezpiecznego działania wymaga fachowej instalacji, okresowej konserwacji, okresowej lub doraźnej obsługi serwisowej, aktualizacji oprogramowania, okresowych lub doraźnych przeglądów, regulacji, kalibracji, wzorcowań, sprawdzeń lub kontroli bezpieczeństwa, które zgodnie z instrukcją używania wyrobu nie mogą być wykonane przez użytkownika — załącza do wyrobu wykaz podmiotów upoważnionych przez wytwórcę lub autoryzowanego przedstawiciela do wykonywania tych czynności
	Tak
	


UWAGA:       Niespełnienie wymaganych parametrów i warunków spowoduje odrzucenie oferty. Parametry muszą być potwierdzone prospektami/folderami/kartami katalogowymi lub innymi dokumentami producenta oferowanego wyrobu.  
Brak odpowiedniego wpisu przez Wykonawcę w kolumnie parametry oferowanego urządzenia  będzie traktowany jako brak danego parametru/warunku w oferowanej konfiguracji urządzenia i będzie podstawą odrzucenia oferty. 
Oświadczam, że oferowany sprzęt spełnia wymagania techniczne zawarte 
w SIWZ, jest kompletny i będzie gotowy do użytku bez żadnych dodatkowych zakupów 
i inwestycji (poza materiałami eksploatacyjnymi), gwarantuje bezpieczeństwo pacjentów 
i personelu medycznego  oraz zapewnia wymagany poziom usług medycznych
Data: …………………………………….Podpis osoby/ób upoważnionej/onych


