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Zalacznik nr 1

Opis przedmiotu zamoéwienia

1. Urzadzenie do dekontaminacji przedziatu medycznego ambulansu (metoda zamgtawiania - sucha mgta) — 1 szt.

- urzadzenie powinno zamienia¢ srodek dezynfekcyjny (np. roztwor wodny) na tak zwang ,,suchg mgle”,

- $rodek do dezynfekcji: bez srebra, dopuszczony przez producenta urzadzenia,

- $rodek nie powinien pozostawia¢ zadnych §ladéw po uzyciu, bez potrzeby przeprowadzania dezynfekcji manualnej.

- deklaracja / oswiadczenie o mozliwosci wykorzystywania urzgdzenia do dezynfekcji wraz z preparatem w pomieszczeniach, w ktérych znajduje
sie sprzet medyczny (np. karetki).

2. Dziatanie mikrobiologiczne preparatu do uzycia z urzadzeniem, spetnia normy :
- wirusobojcze (norma EN 14476),
- bakteriobojcze (norma EN 13727),
- porobojcze (norma EN 13704),
- drozdzobdjcze (norma EN 13624).

3. Opis preparatu
- $rodek dezynfekcyjny oparty na nadtlenku wodoru,
- gotowy do uzycia roztwor wodny,
- $rodek nietoksyczny, niekorozyjny, biodegradowalny w 99,9%,
- dziatanie bakteriobojcze, wirusobojcze, grzybobojcze, sporobojcze,
- uzycie $rodka nie spowoduje osadu na powierzchniach.

4. Zamowienie nalezy zrealizowa¢ w terminie 10 dni od podpisania umowy.
5. Wszelkie czynnosci i prace zwigzane Z montazem, oferowanego przez Wykonawce przedmiotu dostawy, niezbedne do prawidtowego i

zgodnego z przeznaczeniem funkcjonowania przedmiotu zamowienia Wykonawca zobowigzany jest uwzgledni¢ w cenie oferty

6. Wymagane parametry przedmiotu zaméwienia.
Ponizsza tabela z parametrami wymaganymi musi wypetni¢ Wykonawca i dotgczy¢ do oferty.



Parametry podane w tabeli stanowig minimalne wymagania graniczne (odcinajgce), ktérych niespetnienie spowoduje
odrzucenie oferty. Brak wpisu w rubryce ,Parametry oferowane” zostanie potraktowany jako niespetnienie parametru
skutkujgce odrzuceniem oferty.

Lp. Opis przedmiotu zamoéwienia Parametr wymagany —TAK/ Parametr oferowany
parametr dodatkowo
oceniany (TAK/NIE)
| Urzadzenie do dezynfekcji ambulanséw
1. | Producent/kraj podaé VirusGuard, Turcja
2| Nazwa / Model i typ podaé Zamgtawiacz VirusJet Pro
Urzadzenie fabrycznie nowe, rok min. 2021 — 1 . 2021
3. podaé
szt.
Urzadzenie, przenosne, odporne na drgania i Urzadzenie, przenosne, odporne na drgania i
4. |wstrzgsy, zasilane napieciem 230 V 0 mocy Tak poda¢ wstrzgsy, zasilane napieciem 230 V 0 mocy
1300 W 1300 W
: : . 3 3
5. | Dezynfekcja powierzchni od 5 m® do 1000 m?3 Tak poda¢ Dezynfekcja powierzchni od 5 m* do 1000 m
6 ,oucha mgta” poda¢ wielkos¢ czgsteczek w od 4 - 5 mikronow — 20 pkt. | Sucha mgta” wielko$¢ czgsteczek w mikronach -
" | mikronach powyzej 5 mikronéw — 0 pkt. | 5
do 7,0 ml/m®*- 10 pkt. | Zuzycie preparatu - 1 ml/m?3
3_
7. | Zuzycie preparatu w ml/m?3 do 8,0 mifm=~ 5 pkt.

powyzej 8,0 mli/m3—0
pkt.




8. | Mozliwos¢ programowania Tak podaé Mozliwos¢ programowania
9. |Klasa ochrony IP20 Tak podaé Klasa ochrony IP20
10. | Mozliwos¢ opdznienia startu Tak podac Opédznienie startu o 15 sekund
' (w sekundach)
11. | Waga urzadzenia do 5 kg Tak podac Waga urzgdzenia 5 kg
12 Instrukcja obstugi w jezyku polskim wraz z Tak Instrukcja obstugi w jezyku polskim wraz z
" | dostawg urzadzenia dostawg urzgdzenia
13 Paszporty techniczne i karta gwarancyjna wraz Tak Paszporty techniczne i karta gwarancyjna wraz z
" |z dostawg urzgdzenia dostawg urzadzenia
14. | Certyfikat CE Tak Certyfikat CE
15. | Okres gwarancji min 24 miesigce Tak podaé Okres gwarancji min 24 miesigce
Autoryzowany serwis na terenie Polski — podac Autoryzowany serwis na terenie Polski —
16. |nazwe, adres, telefon kontaktowy wraz z Tak podac¢ STERIMED, 05-300 Minsk Mazowiecki, ul. Mata
dokumentacjg potwierdzajgcg autoryzacje 6 lok 208, tel 25 758 88 26

Zamawiajgcy informuje, ze ilekro¢ przedmiot zamdwienia opisany jest przez wskazanie znaku towarowego, patentu lub pochodzenia
dopuszcza sie rozwigzania rownowazne tzn. posiadajgce cechy, parametry, zastosowanie nie gorsze niz opisane w przedmiocie
zamowienia. Wykazanie rownowaznosci zaoferowanego przedmiotu spoczywa na Wykonawcy.

UWAGA: Nie spetnienie wymaganych warunkéw spowoduje odrzucenie oferty.
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