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Zał Nr 2 
 
 Pak Nr- 19 Myjnia dezynfektor 11 szt. (+ montaż+ uruchomienie, doprowadzenie niezbędnych 
przyłączy w miejscach wskazanych) 
 Nazwa urządzenia /model/ Numer katalogowy: 

Producent: 

Kraj pochodzenia: 

Fabrycznie nowy wyprodukowany nie wcześniej niż 2018r, podać rok  produkcji: 

                         ZESTAWIENIE PARAMETRÓW TECHNICZNYCH 

    Automat myjąco-dezynfekujący 
Lp. Parametry wymagane Wartość 

wymagana 
Wartość oferowana          

1 Urządzenie przeznaczone do opróżniania, 
mycia i dezynfekcji naczyń takich jak baseny, 
i ich pokrywki, kaczki, wiaderka, miski 
nerkowate i inne naczynia sanitarne 

TAK  

2 Wymiary (max): szerokość:   500 
mm głębokość:   450 mm wysokość: 
1.730 mm 

TAK  

3 Stojące na posadzce TAK  
4 Wykonane ze stali nierdzewnej TAK  
5 Ładowanie od frontu TAK  
6 Drzwi komory uchylne otwierane i zamykane 

ręcznie bez oporów przy zamykaniu i 
otwieraniu 

TAK  

7 Opróżnianie naczyń przy zamykaniu drzwi TAK  
8 Blokada drzwi podczas trwania procesu TAK  
9 Brak przecieków pary wodnej przez 

drzwi komory 
TAK  

10 Komora myjąca i inne zbiorniki wykonana 
ze stali nierdzewnej 

TAK  

11 Komora głęboko tłoczona bez spoin, z 
zaokrąglonymi narożnikami, sufit komory 
z nachyleniem ułatwiający 
samooczyszczenie i samo dezynfekcję 

TAK  

12 Posiadające własną wytwornicę pary TAK  
13 Dezynfekcja termiczna zgodnie z normą  (z 

możliwością podwyższenia temperatury ponad 
80° C oraz wydłużeniem czasu trwania 
dezynfekcji) 

TAK  

14 Kontrola poprzez regulację procesu TAK  
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dezynfekcji stosownie do wartości Ao 
ustawionej w urządzeniu sterowniczym      
A0 = 60 

15 Samoczyszczenie i samodezynfekcja 
komory i dysz 

TAK 
 

 

16 System 12 dysz myjących o różnej 
intensywności: 1 dysza główna, wysuwana, 
teleskopowa, rotacyjna. 7 dysz obrotowych, 4 
dysze wirujące do naczyń do kaczek 
szpitalnych 

TAK  

17 Urządzenie wyposażone w 
automatyczne, mechaniczne schładzanie 
i suszenie naczyń strumieniem powietrza 

TAK .  

18 Wewnętrzna automatyczna dezynfekcja 
termiczna zbiornika na wodę i wszystkich 
rur doprowadzających wodę oraz dysz 

TAK  

19 Maksymalny poziom wytwarzanego hałasu 
do 50 dB 

TAK  

20 Mikrokomputerowe sterowanie pracą 
urządzenia 

TAK  

21 Ekran wyświetlający 4 linie po 20 
znaków informacje niezbędne do 
obsługi i kontroli urządzenia w języku 
polskim 

TAK  

22 Membranowy panel dotykowy TAK  
23 Optyczna i akustyczna informacja o usterkach TAK  
24 Urządzenie powinno posiadać pompę 

dozującą środek chemiczny i dodatkową 
lancę ssącą do pojemnika ze środkiem 
chemicznym i sondą do kontroli stanu 
napełnienia 

TAK  

25 Wewnątrz urządzenia specjalnie 
przeznaczone miejsce na pojemnik ze 
środkiem chemicznym 

TAK  

26 Stosowanie środków myjących i 
odkamieniających różnych 
producentów 

TAK  

27 Zasilanie 3N PE~400V TAK  
28 Podłączenie zimnej i ciepłej wody TAK  
29 Podłączenie odpływu podłogowe DN 100 TAK  
30 Urządzenie spełnia normą jakości wg DIN  TAK  

 

Okres pełnej nieodpłatnej  gwarancji oraz bezpłatne przeglądy zgodne z dokumentacją 
techniczno eksploatacyjną w okresie gwarancji   nie krótszej  niż 5 lat. 

 

Podać okres ( minimum 5 lat ) .............................. 
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Dodatkowo w cenę Wykonawca wlicza: 

 dostawa, montaż, uruchomienie, doprowadzenie niezbędnych przyłączy w miejscach oraz 
pomieszczeniach  wskazanych przez  Zamawiającego,  

 po instalacji pomieszczenia ściany, podłogi sufit itp. przywrócone do standardów zgodnych z 
wymaganiami dla obiektów służby zdrowia,  

  bezpłatne przeglądy( okres udzielonej gwarancji )  dostarczonego przedmiotu  umowy 
w ilości i zakresie zgodnym z wymogami  określonymi w dokumentacji techniczno-
eksplatacyjnej oraz  utrzymanie tych urządzeń   w pełnej zdolności techniczno 
eksploatacyjnej  w okresie nie krótszym niż  5 lat   (zgodnie ze złożoną ofertą 
przetargową)   na dostarczony, zamontowany  przedmiot umowy, gwarancja   biegnie 
od daty  podpisania protokołu odbioru  bez zastrzeżeń. 

 bezpłatne szkolenia w zakresie codziennej obsługi  w/w urządzeń  wyznaczonego 
personelu przez Zamawiającego,  

 zobowiązania wynikające z dokumentacji przetargowej, oraz  umowy .  
 

 

Termin wykonania zamówienia do  (szczegółowy termin  uzgodniony z Zamawiającym )  15.06.2019   

 

 
Ogółem wartość netto  1 sztuki ………………………………. 

 
Stawka podatku VAT %   ............................. 

 
Ogółem wartość brutto 1 sztuki ………………………………. 

 

W podane wartości powyżej  Wykonawca podaje cały koszt wyspecyfikowanego 
urządzenia w tabeli  z wszystkimi kosztami jakie poniesie oddając urządzenie do 
eksploatacji oraz udzielonej gwarancji.  
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Ogółem wartość netto  Pak Nr 19  ………………………………. 
 

Stawka podatku VAT %   ............................. 
 

Ogółem wartość brutto Pak Nr 19  ………………………………. 
 

 
 

Nie spełnienie choć jednego parametru spowoduje odrzucenie oferty. 

1. Oświadczam, że oferowane powyżej wyspecyfikowane urządzenia są fabrycznie nowe, 
niepowystawowe   wyprodukowane nie wcześniej niż 2018r , niniejszym oświadczamy, że 
w/w urządzenia są kompletne i w pełni gotowe do pracy  i nie wymagane są żadne 
dodatkowe zakupy. Do oferty należy dołączyć komplet oryginalnych materiałów 
informacyjnych producenta przetłumaczonych na język polski ,dokumenty te muszą 
potwierdzić spełnienie  wymagań  przez Wykonawcę. W dokumentach tych muszą  być 
zaznaczone parametry wymagane w pakiecie. 

2. Parametry określone jako „tak” są parametrami granicznymi. Udzielenie odpowiedzi „nie” lub 
innej nie stanowiącej jednoznacznego potwierdzenia spełniania warunku będzie skutkowało 
odrzuceniem oferty. 

3. Wykonawca zobowiązany jest do podania parametrów w jednostkach wskazanych w 
niniejszym opisie. 

 
 
        ............ ...............                                                ............................................................. 

miejscowość, data       pieczęć Wykonawcy  oraz podpis osoby uprawnionej 

 

 


