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

Załącznik Nr 7 do SWZ – Pakiet Nr 2. 
ZESTAWIENIE PARAMETRÓW TECHNICZNO-UŻYTKOWYCH
Suszarka bębnowa elektryczna – załadunek min.35 kg   - 2szt.
	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. 
	Suszarka bębnowa elektryczna – załadunek min.35 kg   - 2szt. 
	Tak
	

	2. 
	Pojemność bębna:  minimum 700 litrów
	Tak
	

	3. 
	Ładowność: minimum 35 kg przy module załadunku 1:20
	Tak
	 

	4. 
	Średnica bębna: minimum 940 mm (dla lepszej jakości suszenia)
	Tak
	

	5. 
	Podgrzew: elektryczny o mocy 30-36 kW
	Tak
	

	6. 
	Filtr kłaczków wykonany ze stali nierdzewnej i umieszczony na froncie suszarki
	Tak
	

	7. 
	Napęd bębna sterowany falownikiem i motoreduktorem (cicha i łagodna praca, brak szarpnięć, niższe koszty konserwacji i części zamiennych)
	Tak
	

	8. 
	Bęben wykonany ze stali nierdzewnej
	Tak
	

	9. 
	Bęben z funkcją rewersu zapewniający wydajniejsze suszenie i mniej zagnieceń
	Tak
	

	10. 
	Promieniowy – bardzo wydajny przepływ powietrza wewnątrz bębna o wydajności minimum 1300 m 3/h dla szybszego suszenia wsadu
	Tak
	

	11. 
	Sterowanie mechaniczne z zegarem mechanicznym (dla niezawodności i prostej obsługi)
	Tak
	

	12. 
	Solidna ciężka konstrukcja – ciężar netto 430-450 kg
	TAK
	

	13. 
	Maksymalne wymiary gabarytowe maszyny:  

-   szerokość: 990 mm,  - głębokość: 1360 mm,  -   wysokość: 1780 mm
	TAK
	

	14. 
	Dostawa, montaż, rozruch na koszt Dostawcy (w tym demontaż starych maszyn i przeniesienie urządzeń w miejsce wskazane przez Zamawiającego). 
	Tak
	

	15. 
	Podłączenie urządzenia do istniejącej instalacji, na istniejącym stanowisku.


	TAK
	

	16. 
	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
	

	17. 
	Bezpłatny serwis techniczny oraz przeglądy techniczne urządzenia (wraz z bezpłatnym dojazdem) w okresie trwania gwarancji.


	TAK
	

	18. 
	Inne
	
	

	19. 
	Certyfikat CE  (załączyć)
	TAK
	

	20. 
	Instrukcja obsługi w języku polskim (dostarczyć przy dostawie aparatu)
	TAK
	

	21. 
	Gwarancja obejmująca cały system 
	Min. 36 miesięcy
	

	22. 
	Reakcja serwisu na zgłoszenie awarii-24 godz.


	TAK
	

	23. 
	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:..........................................................…
Podpisany i wypełniony załącznik należy dołączyć do oferty .
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