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Zalacznik nr 1

Opis przedmiotu zamo6wienia

1. Urzadzenie do dekontaminacji przedziatu medycznego ambulansu (metodg zamgtawiania - sucha mgta) — 1 szt.
- urzgdzenie powinno zamienia¢ srodek dezynfekeyjny (np. roztwdér wodny) na tak zwang ,.suchg mgte”,
- $rodek do dezynfekcji: bez srebra, dopuszczony przez producenta urzgdzenia,

- $rodek nie powinien pozostawiaé zadnych $ladéw po uzyciu, bez potrzeby przeprowadzania dezynfekcji manualne;.
deklaracja / o$wiadczenie o mozliwosci wykorzystywania urzgdzenia do dezynfekcji wraz z preparatem w pomieszczeniach, w ktérych znajduje

sie sprzet medyczny (np. karetki).

2. Dzialanie mikrobiologiczne preparatu do uzycia z urzgdzeniem, speinia normy :
- wirusobdjcze (norma EN 14476),
- bakteriobdjcze (norma EN 13727),
- porobdjcze (norma EN 13704),
- drozdzobdjcze (norma EN 13624).

3. Opis preparatu
- Srodek dezynfekcyjny oparty na nadtlenku wodoru,
- gotowy do uzycia roztwor wodny,
- Srodek nietoksyczny, niekorozyjny, biodegradowalny w 99,9%,
- dziatanie bakteriobdjcze, wirusobdjcze, grzybobdjcze, sporobdjcze,
- uzycie $rodka nie spowoduje osadu na powierzchniach.

4. Zamowienie nalezy zrealizowa¢ w terminie 10 dni od podpisania umowy.

5. Wszelkie czynno$ci i prace zwigzane z montazem, oferowanego przez Wykonawce przedmiotu dostawy, niezbedne do prawidtowego i
zgodnego z przeznaczeniem funkcjonowania przedmiotu zaméwienia Wykonawca zobowigzany jest uwzgledni¢ w cenie oferty




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

Parametry podane w tabeli stanowig

minimalne w

ymagania graniczne (odcinajgce),

ktérych niespetnienie spowoduje

odrzucenie oferty. Brak wpisu w rubryce ,Parametry oferowane” zostanie potraktowany jako niespeinienie parametru
skutkujgce odrzuceniem oferty.
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- T m3 ‘ Tak poda¢
,Sucha mgta” poda¢ wielko$¢ czgsteczek w od 4 - 5 mikronow — 20 pkt. | TAK, 5 mikronow
8. | mikronach powyzej 5 mikrondw — 0
pkt.
do 7,0 ml/m3—10 pkt. TAK, 6,6 ml/m3
7. | Zuzycie preparatu w ml/m3 do 8,0 ml/m3— 5 pkt.
powyzej 8,0 ml/m3— 0 pkt.
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| TAK, Mozliwo$¢ ustawienia powierzchni dezynfekcji za

Mozliwo$¢ programowania | .
8. Prog ” Tak podac | pomoca 3 przyciskow.
i +
g Klasa ochrony IP20 W Tak podaé | TAK, IP20
10. | Mozliwoé¢ opéznienia startu - Tak podac | TAK, 90 sekund
: ' (w sekundach)
11. Waga urzgdzenia do 5 kg Tak podac | TAK, 4 kg
Instrukcja obstugi w jezyku polskim wraz z TAK
12. gzyrup Tak |
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14. Omnﬁ_xa CE | Tak (TAK
15. Oxﬁmm @Emﬂm:o: min 24 miesigce m Tak noamo TAK, 24 miesigce
N S R ~ N o ey
>So€woém:< serwis na 683.@ .uo_mx_ M\:_ﬂ .
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16. podac¢ nazwe, adres, telefon kontaktowy wraz Talk podad Bt g

z dokumentacjg potwierdzajgcg autoryzacje

| 65-128 Zielona Géra
tel. am Lum qo 90

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

UWAGA: Nie spetnienie wymaganych warunkéw spowoduje odrzucenie oferty.

M N Faraeta

\ Jaros:a' W Pi Jgf;(m. %
80-290 Gdarisk, O_mj< B/
NIP 057-038-27-47, REGON 221242137 ,
vwww.madema.pl , bi caJsm%Bm

tel. 605 660 676

:,,, (9] 0 '8




