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DZPZ/333/37PN/2020                                                                                                  Załącznik nr 6 do SIWZ

Formularz parametrów wymaganych i ocenianych dla części nr 

Sterylizator parowy szt. 1
Model: ……………………………………………………………………………

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

Rok Produkcji: ………………………………………………………………….
	Lp.
	Opis parametru

	Spełnienie parametrów TAK/NIE
	Parametr oferowany*)
	Parametr oceniany - punktacja

	1
	Rok produkcji: 2020
	Tak
	
	

	Parametry techniczne
	

	2
	Sterylizator z komorą poziomą, przelotową prostopadłościenną o przekroju kwadratowym, pojemność komory 8 STE
	Tak, podać
	
	

	3
	Komora o wymiarach 662x662x1250 mm +/-5%
	Tak, podać
	
	

	4
	Komora z minimalnym przewężeniem światła na wejściu i wyjściu
	Tak, podać
	
	

	5
	Sterylizator zasilany z wbudowanej wytwornicy pary  o mocy max do 36 kW

Oraz możliwością podłączenia zewnętrznego źródła zasilania pary
	Tak, podać


	
	

	6
	Maksymalna energia energiczna – do 40 kW
	Tak, podać
	
	

	7
	Sterownik mikroprocesorowy wyposażony w kolorowy 7” ekran z klawiaturą dotykową.
	Tak
	
	

	8
	Ekran oraz manometry umieszczone z boku wejścia do komory z prawej strony (w celu uniknięcia zaparowania powierzchni ekranu, niedopuszczalne umieszczanie ekranu nad komorą)
	Tak
	
	

	9
	Sterownik wyposażony w złącze umożliwiające podłączenie do zewnętrznego systemu komputerowego. 
	Tak
	
	

	10
	Wyświetlane komunikaty tekstowe na wyświetlaczu oraz opisy zewnętrzne na sterylizatorze  w języku polskim.
	Tak
	
	

	11
	Wyświetlanie informacji tekstowych o zaistniałych awariach.
	Tak
	
	

	12
	Programy sterylizacyjne 121 i 134oC z fazą frakcjonowanej próżni wstępnej; minimum 19 programów użytkownika + 2 testowe
	Tak
	
	19 programów -1 pkt.
Powyżej 19 -  5pkt.

	13
	Programy testowe: Bowie-Dick i test szczelności.
	Tak
	
	

	14
	Wbudowana drukarka z możliwością wydruku numerycznego, gwarantująca trwałość wydruku (niedopuszczalny wydruk na papierze termicznym)

Załączyć przykładowy wydruk potwierdzający spełnienie warunków opisu.
	Tak, podać
	
	

	15
	Wodowskaz umieszczony na panelu czołowym widoczny bez demontażu jakiejkolwiek części
	Tak
	
	

	16
	System autodiagnostyki kontrolujący poprawność procesu w trakcie jego trwania.
	Tak
	
	

	17
	Sterylizator wyposażony  filtr powietrza sterylnego zatrzymujący nie mniej niż 99,99% cząstek większych od 0,30µm
	Tak
	
	

	18
	Możliwość dokonywania zmian w ustawieniach parametrów sterylizacji przez użytkownika.
	Tak
	
	

	19
	Rozwiązania gwarantujące dostęp do ustawień sterylizatora według stopnia kompetencji personelu. Minimum 3 stopniowe.
	Tak, podać
	
	

	20
	Dostęp do ustawień parametrów procesów sterylizacji zabezpieczony kodem cyfrowym. 
	Tak
	
	

	21
	Dane w sterowniku zabezpieczone przed utratą na skutek awarii zasilania elektrycznego.
	Tak
	
	

	22
	Sterylizator fabrycznie wyposażony w system oszczędzania wody chłodzącej.
	Tak, opisać
	
	

	23
	System za-/rozładunkowy
· wózek wsadowy do załadunku koszy – szt. 2

       -      wózek transportowy – szt. 4
	Tak
	
	

	24
	Oblachowanie zewnętrzne, komora, drzwi oraz rama sterylizatora wykonane ze stali 304 AISI
	Tak
	
	

	25
	Niezależne układy czujników dla sterowania i rejestracji procesu
	Tak
	
	

	26
	Pomiar ciśnienia w komorze niezależny od ciśnienia atmosferycznego
	Tak
	
	

	27
	Drzwi sterylizatora przesuwne w płaszczyźnie pionowej, zamykane i ryglowane automatycznie, napęd pneumatyczny 
	Tak, podać


	
	

	28
	Drzwi uszczelniane przy pomocy uszczelki dociskanej powietrzem
	Tak, podać
	
	

	29
	Konstrukcja sterylizatora musi umożliwiać przeprowadzenie procedury walidacyjnej zgodnie z PN EN 554./PN EN ISO 17665-1
	Tak
	
	

	30
	Sterylizator zgodny z:

- dyrektywą medyczną 93/42/EEC (dołączyć kopie certyfikatu)

- dyrektywą ciśnieniową 97/23/EC (dołączyć kopie certyfikatu)
	Tak
	
	

	31
	Wymiary zewnętrzne maks.(szer.x wys.x gł.) 1170x1900x1525 mm
	Tak, podać
	
	

	Warunki gwarancji

	32
	Autoryzowany serwis producenta na terenie województwa Zamawiającego
	Tak, adres, telefon


	
	

	33
	Zapewnienie dostępu części zamiennych przez okres min.10 lat  od daty dostawy
	Tak, podać
	
	Tak - 5 pkt.
Nie - 0 pkt.

	34
	Wymagana gwarancja – 24 miesiące - zgodnie z warunkami określonymi w projekcie umowy
	Tak
	
	

	35
	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
	
	


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

                                                                                         Data i podpis ………………………………
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