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DZPZ/333/14UEPN/2020                                                                                                  Załącznik nr 7 do SIWZ
Formularz parametrów wymaganych i ocenianych dla części nr 3
Zamgławiacz - aparat do szybkiej dezynfekcji pomieszczeń szt. 1
Model: ……………………………………………………………………………

Producent: ……………………………………………………………………….

Rok Produkcji: ………………………………………………………………….
	Lp.
	Opis parametru
	Spełnienie parametrów TAK/NIE
	Parametr oferowany*)
	Parametr oceniany - punktacja

	I.
	ZAMGŁAWIACZ - APARAT DO SZYBKIEJ DEZYNFEKCJI POMIESZCZEŃ

	1.
	Rok produkcji nie wcześniej niż 2019r., urządzenie fabrycznie nowe
	Tak, podać
	
	

	2.
	Zamgławiacz - aparat do szybkiej dezynfekcji pomieszczeń
	Tak
	
	

	3.
	System do szybkiej dezynfekcji pomieszczeń i sprzętów za pomocą suchej mgły
	Tak
	
	

	4.
	Mgła likwiduje bakterie, wirusy, grzyby i spory
	Tak
	
	

	5.
	Dezynfekcja trudno dostępnych miejsc
	Tak
	
	

	6.
	Brak negatywnego działania na sprzęt elektroniczny
	Tak, podać 
	
	

	7.
	Brak zostawiania osadu
	Tak
	
	

	8.
	Środek biodegradowalny w 99,9%
	Tak
	
	

	9.
	Archiwizacja przeprowadzonych dezynfekcji
	Tak
	
	

	10.
	Możliwość podłączenia timera i przeprowadzenia dezynfekcji w godzinach nocnych
	Parametr oceniany
	
	Tak – 5 pkt.

Nie – 1 pkt.

	11.
	Możliwość dezynfekcji min. 600m2
	Parametr oceniany
	
	600m2-700m2 – 1 pkt.
701m2-800m2 – 3 pkt.

801m2-900m2 – 5 pkt.
pow.900m2 – 8 pkt.

	II.
	Warunki gwarancji

	1.
	Wymagana gwarancja – 24 miesiące - zgodnie z warunkami określonymi w projekcie umowy.
	Tak, podać
	
	

	2.
	Do każdego urządzenia powinny być załączone
następujące dokumenty:

· Instrukcja w języku polskim

· Wykaz dostawców części zamiennych i materiałów eksploatacyjnych - Dokument o którym mowa w Ustawie o wyrobach medycznych z dnia 20 maja 2010 r., Art. 90, ust. 3

Wykaz podmiotów obsługi serwisowej - Dokument o którym mowa w Ustawie o wyrobach medycznych z dnia 20 maja 2010 r., Art. 90, ust. ust. 4
	Tak, dostarczyć wraz z dostawą
	
	


*)podać w przypadku innego, dopuszczonego rozwiązania/parametru oraz w przypadku parametru ocenianego.

                                                                                         Data i podpis ………………………………
[image: image1.jpg]