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            Szpital Specjalistyczny Nr 2 w Bytomiu
                Jednostka ochrony zdrowia Samorządu Województwa Śląskiego 

Załącznik Nr 7 do SWZ – Pakiet Nr 1.   
ZESTAWIENIE PARAMETRÓW TECHNICZNO-UŻYTKOWYCH
Pralnicowirówka parowa z barierą higieny – załadunek min. 70 kg oraz Pralnicowirówka parowa z barierą higieny – załadunek min. 28 kg. 

	Dane ogólne

	Pełna nazwa 
	Podać
	

	Producent
	Podać
	

	Kraj
	Podać
	

	Dystrybutor / Oferent
	Podać
	

	Rok Produkcji 
	Podać 
	


	Lp.
	Parametry wymagane aparatu
	Parametr wymagany
	Wartość oferowana

(opisać)

	1. 
	Pralnicowirówka parowa z barierą higieny – załadunek min. 70 kg. -1szt. 
	Tak
	

	2. 
	 Pojemność bębna:  minimum 700 litrów
	Tak
	

	3. 
	Bęben dzielony na pół przegrodą pionową
	Tak
	 

	4. 
	Ładowność: min. 70 kg przy module załadunku 1:10
	Tak
	

	5. 
	Średnica bębna: minimum 775 mm  (dla lepszej mechaniki prania).
	Tak
	

	6. 
	Podgrzew: parowy – średnica przyłącza pary minimum 3/4 cala
	Tak
	

	7. 
	Współczynnik odwirowania wsadu: G - minimum 350   
	Tak
	

	8. 
	Bębny ze stali nierdzewnej
	Tak
	

	9. 
	Obudowa ze stali nierdzewnej
	Tak
	

	10. 
	Dwa zawory spustowe o średnicy minimum 75 mm każdy
	Tak
	

	11. 
	Trzy zawory zasilania wody o średnicy minimum 1 cal każdy
	Tak
	

	12. 
	Opatentowana blokada zamka drzwi wewnętrznych (dla bezpieczeństwa pracy)
	TAK
	

	13. 
	Drzwi zewnętrzne otwierane  do góry o minimum 155 stopni  
	TAK
	

	14. 
	Perforowane przewały bębna  (w celu lepszego efektu prania i  szybkiego przepłukiwania wsadu)
	TAK
	

	15. 
	Dozownik na ręczne dozowanie proszków – minimum 5 wyjmowanych pojemników
	Tak
	

	16. 
	Przystosowana do podłączenia automatycznego systemu dozowania  detergentów
	Tak
	

	17. 
	Ciężar netto 1300-1400 kg  
	Tak
	

	18. 
	Maksymalne wymiary gabarytowe maszyny:  

-   szerokość: 2040 mm,  - głębokość: 990 mm,  -   wysokość: 1700 mm
	Tak
	

	19. 
	Dostawa, montaż, rozruch na koszt Dostawcy (w tym demontaż starych maszyn i przeniesienie urządzeń w miejsce wskazane przez Zamawiającego). 
	Tak
	

	20. 
	Podłączenie urządzenia do istniejącej instalacji, na istniejącym stanowisku.
	TAK
	

	21. 
	Wszelkie prace instalacyjne oraz hydrauliczne wykonane są wyłącznie przez Dostawcę na jego koszt. W tym także niezbędne prace budowlane związane z zamontowaniem nowych sprzętów. 
	TAK
	

	22. 
	Bezpłatny serwis techniczny oraz przeglądy techniczne urządzenia (wraz z bezpłatnym dojazdem) w okresie trwania gwarancji.
	TAK
	

	23. 
	Inne
	
	

	24. 
	Certyfikat CE  (załączyć)
	TAK
	

	25. 
	Instrukcja obsługi w języku polskim (dostarczyć przy dostawie aparatu)
	TAK
	

	26. 
	Gwarancja obejmująca cały system 
	Min. 36 miesięcy
	

	27. 
	Reakcja serwisu na zgłoszenie awarii-24 godz.


	TAK
	

	28. 
	Przeszkolenie personelu w zakresie obsługi urządzenia w siedzibie Zamawiającego przez Dostawcę na jego koszt.


	TAK
	


	Dane ogólne

	Pełna nazwa 
	Podać
	

	Producent
	Podać
	

	Kraj
	Podać
	

	Dystrybutor / Oferent
	Podać
	

	Rok Produkcji 
	Podać 
	


	Lp.
	Parametry wymagane aparatu
	Parametr wymagany
	Wartość oferowana

(opisać)

	29. 
	Pralnicowirówka parowa z barierą higieny – załadunek min. 28 kg  -1szt. 
	Tak
	

	30. 
	 Pojemność bębna:  minimum 280 litrów
	Tak
	

	31. 
	Ładowność: minimum 28 kg przy module załadunku 1:10
	Tak
	 

	32. 
	Średnica bębna: minimum 750 mm  
	Tak
	

	33. 
	Podgrzew: parowy – średnica przyłącza pary minimum 1/2 cala
	Tak
	

	34. 
	Współczynnik odwirowania wsadu: G - minimum 350   
	Tak
	

	35. 
	Bębny ze stali nierdzewnej
	Tak
	

	36. 
	Obudowa ze stali nierdzewnej
	Tak
	

	37. 
	Trzy zawory zasilania wody
	Tak
	

	38. 
	Jeden zawór spustowy o średnicy minimum 75 mm
	Tak
	

	39. 
	Opatentowana blokada zamka drzwi wewnętrznych (dla bezpieczeństwa pracy)
	Tak
	

	40. 
	Drzwi zewnętrzne otwierane  na bok o 180 stopni  
	TAK
	

	41. 
	Dozownik na ręczne dozowanie proszków
	TAK
	

	42. 
	Przystosowana do podłączenia automatycznego systemu dozowania  detergentów
	TAK
	

	43. 
	Ciężar netto:  490-550 kg  
	Tak
	

	44. 
	Maksymalne wymiary gabarytowe maszyny:  

-   szerokość: 1150 mm,  - głębokość: 1150 mm,  -   wysokość: 1460 mm
	Tak
	

	45. 
	Dostawa, montaż, rozruch na koszt Dostawcy (w tym demontaż starych maszyn i przeniesienie urządzeń w miejsce wskazane przez Zamawiającego). 
	Tak
	

	46. 
	Podłączenie urządzenia do istniejącej instalacji, na istniejącym stanowisku.


	TAK
	

	47. 
	Wszelkie prace instalacyjne oraz hydrauliczne wykonane są wyłącznie przez Dostawcę na jego koszt. W tym także niezbędne prace budowlane związane z zamontowaniem nowych sprzętów. 

	TAK
	

	48. 
	Bezpłatny serwis techniczny oraz przeglądy techniczne urządzenia (wraz z bezpłatnym dojazdem) w okresie trwania gwarancji.


	TAK
	

	49. 
	Inne
	
	

	50. 
	Certyfikat CE  (załączyć)
	TAK
	

	51. 
	Instrukcja obsługi w języku polskim (dostarczyć przy dostawie aparatu)
	TAK
	

	52. 
	Gwarancja obejmująca cały system 
	Min. 36 miesięcy
	

	53. 
	Reakcja serwisu na zgłoszenie awarii-24 godz.


	TAK
	

	54. 
	Przeszkolenie personelu w zakresie obsługi urządzenia w siedzibie Zamawiającego przez Dostawcę na jego koszt.


	TAK
	


Przed przystąpieniem do postępowania przetargowego w celu określenia możliwości podłączenia urządzeń pod istniejącą instalację, wymagana jest wizyta Oferenta w jednostce Zamawiającego. 

Wykonawca zobowiązany jest załączyć do Oferty dokumenty techniczne oferowanego modelu (np. specyfikację techniczną, opis techniczny parametrów urządzenia, kartę katalogową itp.), na podstawie których Zamawiający będzie mógł dokonać oceny spełnienia wszystkich wymaganych parametrów zaoferowanego urządzenia. Specyfikacja techniczna zaoferowanego modelu musi zawierać wszystkie parametry wskazane w Opisie Przedmiotu Zamówienia (tabela powyżej).

W przypadku zaistnienia wątpliwości, co do spełnienia przez zaoferowany model wymaganych przez Zamawiającego parametrów udowodnienie zgodności z wymaganym w OPZ leży po stronie Wykonawcy. 
Należy podać cenę jednostkową netto i  brutto.

Upełnomocniony Przedstawiciel Wykonawcy

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

(podpis i pieczęć) 
                                                                                  Data:..........................................................…
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