Załącznik nr 1:

1) Sterylizator parowy – 1 szt.
Nazwa producenta:                             ……………………………………………………….

Kraj  pochodzenia  

        ……………………………………………………….

Typ /model:                                        ……………………………………………………….

Rok produkcji:                                    ……………………………………………………….
Cena jednostkowa za 1 szt.- ……… zł netto +…% VAT= ……. zł brutto
* Parametr wymagany „TAK” – w przypadku potwierdzenia parametrów wymaganych Wykonawca wpisuje „TAK”

** Parametr wymagany „TAK PODAĆ” – w przypadku wskazania parametru wymaganego Wykonawca wpisuje pełny opis parametrów wymaganych przez Zamawiającego z wskazaniem konkretnych wartości
	Lp.
	Opis parametrów wymaganych
	Parametr wymagany
	Parametr oferowany

	1
	Urządzenie przeznaczone do sterylizacji parą wodną, używane
	TAK*
	

	2
	Prostopadłościenna komora sterylizacyjna
	TAK*
	

	3
	Min. 7 programów sterylizacji z możliwością modyfikacji temperatury od 121 stopni C do 134 stopni C i czasu fazy ekspozycji, suszenia i chłodzenia
	TAK PODAĆ**
	

	4
	Dwa programy kontrolne: test Bowie – Dick i test szczelności
	TAK*
	

	5
	Możliwość stworzenia własnego programu z dowolnym przebiegiem poszczególnych faz
	TAK*
	

	6
	Sterowanie mikropropcesorowe
	TAK*
	

	7
	Panel sterowania wyposażony w klawiaturę i kolorowy, wyświetlacz LCD z ekranem dotykowym wyświetlającym kompletną informację o parametrach procesu jego przebiegu 
	TAK*
	

	8
	Rejestrator parametrów cyklu sterylizacji niezależny od układu sterowania
	TAK*
	

	9
	Urządzenie wyposażone w wbudowany generator pary
	TAK*
	

	10
	Wbudowana drukarka parametrów sterylizacji
	TAK*
	

	11
	Komora i obudowa ze stali nierdzewnej
	TAK*
	

	12
	Armatura z materiałów nierdzewnych
	TAK*
	

	13
	Pojemność komory sterylizującej 140 l – 490 l
	TAK PODAĆ**
	

	14
	Wymiary komory sterylizującej: szerokość od 450 mm do 700mm, wysokość od 450mm do 700 mm, głębokość od 720 mm do 1050 mm
	TAK PODAĆ**
	

	15
	Urządzenie wyposażone w sprężarkę -  po podłączeniu musi być sprawne i spełniać swoją funkcję bez podłączenia do instalacji sprężonego powietrza (Sterylizatornia nie jest podłączona do instalacji sprężonego powietrza)
	TAK*
	

	16
	Gwarancja  min. 12 miesięcy
	TAK PODAĆ**
	

	17
	Bezpłatne przeglądy techniczne w okresie gwarancji. Częstotliwość przeglądów zgodnie z zaleceniami producenta
	TAK*
	

	18


	Reakcja serwisu na zgłoszenie awarii do 72 h licząc w dniach roboczych od poniedziałku do piątku z wyłączeniem dni ustawowo wolnych od pracy
	TAK*
	

	19
	Wymagane menu i instrukcja obsługi w j. polskim
	TAK*
	

	20
	Autoryzowany serwis gwarancyjny i pogwarancyjny na terenie Polski
	TAK*
	

	21
	Rok produkcji – nie starsze niż 2012 rok
	TAK PODAĆ**
	

	22
	Gwarancja liczona od daty podpisania protokołu z końcowego odbioru technicznego przez Zamawiającego, który zostanie podpisany po wydaniu decyzji przez Urząd Dozoru Technicznego
	TAK*
	

	23
	Paszport techniczny
	TAK*
	

	24
	Szkolenie personelu
	TAK*
	


        ..................................................................
(pieczęć i podpis Wykonawcy lub osoby/osób upoważnionych do reprezentowania Wykonawcy)

