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Zadanie uzyskało dofinansowanie ze środków budżetu Województwa Śląskiego

Specyfikacja Warunków Zamówienia                                                                Załącznik nr 2.2 do SWZ
„Utworzenie Europejskiego Centrum Okulistyki w Okręgowym Szpitalu Kolejowym w Katowicach – etap I i etap  II”

nr postępowania: AZP/14/P/2024
modyfikacja 07.10.2024 r.
WYKAZ PARAMETRÓW

Wykaz parametrów / cech techniczno-użytkowych 

Pakiet nr 2 poz. 1
Nazwa urządzenia:
Czajnik elektryczny
Producent

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

Typ i rok produkcji     ..................................................................................................

	Lp.
	Opis wymaganych parametrów technicznych
	Parametr graniczny/
wartość
	Parametry oferowanego

urządzenia

	1. 
	Czajnik elektyryczny
	Tak
	

	2. 
	Pojemność  min 1,7 L
	Tak 
	

	3. 
	Element grzejny; grzałka ukryta
	Tak
	

	4. 
	Wykonanie; Stal nierdzewna
	Tak
	

	5. 
	Funkcje; Obrotowa podstawa, Wskaźnik poziomu wody, Filtr antyosadowy
	Tak
	

	6. 
	Kolor; Inox
	Tak
	

	7. 
	Moc maksymalna[W]; 2200
	Tak - podać
	

	8. 
	Zabezpieczenia; Automatyczne wyłączenie po zagotowaniu, Automatyczne wyłączenie po zdjęciu czajnika z podstawy, Automatyczne wyłączenie w przypadku gotowania bez wody 
	Tak
	

	9. 
	Funkcje dodatkowe; Lampka kontrolna, Podświetlony przycisk włączenia i  wyłączenia, schowek na przewód
	Tak
	


Parametry zaznaczone „tak” są parametrami granicznymi, których niespełnienie spowoduje odrzucenie oferty. Brak opisu będzie traktowany jako brak danego parametru w oferowanej konfiguracji przedmiotu zamówienia. 

Oświadczam(-y), iż oferowany sprzęt jest nowy, kompletny i po zamontowaniu gotowy do użytku bez dodatkowych zakupów inwestycyjnych, z wyłączeniem materiałów eksploatacyjnych.




…..……………………………………….

                                               data; kwalifikowany podpis elektroniczny 

                                                      lub podpis zaufany lub podpis osobisty
WYKAZ PARAMETRÓW

Wykaz parametrów / cech techniczno-użytkowych 

Pakiet nr 2 poz. 2
Nazwa urządzenia:
Lodówka (z zamrażarką) 
Producent

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

Typ i rok produkcji     ..................................................................................................

	Lp.
	Opis wymaganych parametrów technicznych
	Parametr graniczny/
wartość
	Parametry oferowanego

urządzenia

	1.
	Lodówka z zamrażarką 
	Tak 
	

	2.
	Wymiary : 850x 480 x 520 mm +/- 10 mm
	Tak - podać
	

	3.
	Roczne zużycie prądu max 166 kWh
	Tak - podać
	

	4.
	Położenie zamrażarki na górze
	Tak 
	

	5.
	Zmiana kierunku otwierania drzwi
	Tak
	

	6.
	Liczba drzwi 2 
	Tak
	

	7.
	Kolor biały
	Tak
	

	8.
	Pojemność w litrach min 61 chłodziarka + min24 zamrażarka
	Tak - podać
	

	9.
	Czas utrzymania temperatury w przypadku braku prądu min 7h
	Tak - podać
	

	10. 
	Liczba agregatów 1
	Tak - podać
	

	11. 
	Liczba termostatów 1
	Tak - podać
	

	12. 
	Klasa energetyczna E
	Tak - podać
	

	13. 
	Poziom hałasu (dB) max 40
	Tak - podać
	


Parametry zaznaczone „tak” są parametrami granicznymi, których niespełnienie spowoduje odrzucenie oferty. Brak opisu będzie traktowany jako brak danego parametru w oferowanej konfiguracji przedmiotu zamówienia. 

Oświadczam(-y), iż oferowany sprzęt jest nowy, kompletny i po zamontowaniu gotowy do użytku bez dodatkowych zakupów inwestycyjnych, z wyłączeniem materiałów eksploatacyjnych.




…..……………………………………….

                                               data; kwalifikowany podpis elektroniczny 

                                                      lub podpis zaufany lub podpis osobisty
WYKAZ PARAMETRÓW

Wykaz parametrów / cech techniczno-użytkowych 

Pakiet nr 2 poz. 3

Nazwa urządzenia:
Kuchenka mikrofalowa
Producent

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

Typ i rok produkcji     ..................................................................................................

	Lp.
	Opis wymaganych parametrów technicznych
	Parametr graniczny/
wartość
	Parametry oferowanego

urządzenia

	1.
	Kuchenka mikrofalowa
	Tak 
	

	2.
	Pojemność w lirach min 20
	Tak - podać
	

	3.
	Sterowanie elektroniczne
	Tak
	

	4.
	Moc mikrofal min 700
	Tak - podać
	

	5.
	Wymiary : 355 x 440 x 259 mm +/- 5 mm
	Tak - podać
	

	6.
	Podstawowe funkcje – podgrzewanie, rozmrażanie
	Tak
	

	7.
	Funkcje Talerz, Oświetlenie wnętrza, Wyświetlacz
	Tak
	

	8.
	Dodatkowe funkcjie; 8 automatycznych programów, Multi Waves System, Sygnał dźwiękowy zakończenia pracy, Szybki start, Zegar
	Tak
	

	9.
	Kolor srebrny
	Tak
	


Parametry zaznaczone „tak” są parametrami granicznymi, których niespełnienie spowoduje odrzucenie oferty. Brak opisu będzie traktowany jako brak danego parametru w oferowanej konfiguracji przedmiotu zamówienia. 

Oświadczam(-y), iż oferowany sprzęt jest nowy, kompletny i po zamontowaniu gotowy do użytku bez dodatkowych zakupów inwestycyjnych, z wyłączeniem materiałów eksploatacyjnych.




…..……………………………………….

                                               data; kwalifikowany podpis elektroniczny 

                                                      lub podpis zaufany lub podpis osobisty
WYKAZ PARAMETRÓW

Wykaz parametrów / cech techniczno-użytkowych 

Pakiet nr 2 poz. 4

Nazwa urządzenia:
Zmywarka 
Producent

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

Typ i rok produkcji     ..................................................................................................

	Lp.
	Opis wymaganych parametrów technicznych
	Parametr graniczny/
wartość
	Parametry oferowanego

urządzenia

	1.
	Wymiary: 596 x 845 x 630 mm +/- 10 mm
	Tak - podać
	

	2.
	Pojemność [kpl.]: min 13
	Tak - podać
	

	3.
	Poziom emisji hałasu [dB]: max 43
	Tak - podać
	

	4.
	Zużycie energii na 100 cykli w programie EKO [kWh]: max 84
	Tak - podać
	

	5.
	Zużycie wody na cykl w programie EKO [l/cykl]: max 10 l
	Tak - podać
	

	6.
	Funkcja automatycznego otwierania drzwi
	Tak
	

	7.
	Programy zmywania: 160 min, 60 min., 90 min, Automatyczny, Ekonomiczny, Machine Care, Płukanie i wstrzymanie, Szybki 30 min
	Tak - podać
	

	8.
	Sterowanie elektroniczne
	Tak
	


Parametry zaznaczone „tak” są parametrami granicznymi, których niespełnienie spowoduje odrzucenie oferty. Brak opisu będzie traktowany jako brak danego parametru w oferowanej konfiguracji przedmiotu zamówienia. 

Oświadczam(-y), iż oferowany sprzęt jest nowy, kompletny i po zamontowaniu gotowy do użytku bez dodatkowych zakupów inwestycyjnych, z wyłączeniem materiałów eksploatacyjnych.




…..……………………………………….

                                               data; kwalifikowany podpis elektroniczny 

                                                      lub podpis zaufany lub podpis osobisty
WYKAZ PARAMETRÓW

Wykaz parametrów / cech techniczno-użytkowych 

Pakiet nr 2 poz. 5

Nazwa urządzenia:       Wózek do transportu posiłków 
Producent

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

Typ i rok produkcji     ..................................................................................................

	Lp.
	Opis wymaganych parametrów technicznych
	Parametr graniczny/
wartość
	Parametry oferowanego

urządzenia

	1.
	Wymiary: 650 x 820 x 855 mm +/- 10 mm
	Tak - podać
	

	2.
	Komora z podwójną ścianką
	Tak 
	

	3.
	Lampka kontrolna: nagrzewanie,Wł./wył.
	Tak 
	

	4.
	Sterowanie: elektronicznie ,pokrętło
	Tak 
	

	5.
	Głębokość pojemnika GN maks.: 200 mm
	Tak - podać
	

	6.
	Średnica kółek: 125 mm
	Tak - podać
	

	7.
	Zakres temperatury do: 90 °C
	Tak - podać
	

	8.
	Odbojnik kółek: 4 sztuki, tworzywo sztuczne
	Tak
	

	9.
	Zakres temperatury od: 30 °C
	Tak - podać
	

	10.
	Przewód zasilający spiralny
	Tak
	

	11.
	Stopień ochrony: IPX4
	Tak - podać
	

	12.
	Wielkość komory, format GN: 2 x 1/1 GN
	Tak - podać
	

	13.
	Moc przyłączeniowa: 1 kW
	Tak
	

	14. 
	Ilość komór: 1
	Tak
	

	15. 
	Regulacja temperatury: Bezstopniowo ,Termostatycznie
	Tak
	

	16. 
	Termostat
	Tak
	

	17. 
	Kółka skrętne: 4 kółka skrętne, 2 z możliwością zablokowania
	Tak - podać
	

	18. 
	Długość przewodu: min 3 m
	Tak - podać
	

	19. 
	Napięcie: 230 V
	Tak
	

	20. 
	Rodzaj ogrzewania: ogrzewanie suche
	Tak
	


Parametry zaznaczone „tak” są parametrami granicznymi, których niespełnienie spowoduje odrzucenie oferty. Brak opisu będzie traktowany jako brak danego parametru w oferowanej konfiguracji przedmiotu zamówienia. 

Oświadczam(-y), iż oferowany sprzęt jest nowy, kompletny i po zamontowaniu gotowy do użytku bez dodatkowych zakupów inwestycyjnych, z wyłączeniem materiałów eksploatacyjnych.




…..……………………………………….

                                               data; kwalifikowany podpis elektroniczny 

                                                      lub podpis zaufany lub podpis osobisty
WYKAZ PARAMETRÓW

Wykaz parametrów / cech techniczno-użytkowych 

Pakiet nr 2 poz. 6

Nazwa urządzenia:       Ekspres do kawy 
Producent

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

Typ i rok produkcji     ..................................................................................................

	Lp.
	Opis wymaganych parametrów technicznych
	Parametr graniczny/
wartość
	Parametry oferowanego

urządzenia

	1.
	Ekspres automatyczny
	Tak
	

	2.
	Ciśnienie 15 barów
	Tak
	

	3.
	Typ młynka ceramiczny
	Tak 
	

	4.
	Rodzaj kawy ziarnista
	Tak
	

	5.
	Dostępne napoje: Cappuccino, Crema, Espresso, Espresso Macchiato, Kawa mleczna, Latte Macchiato
	Tak
	

	6.
	Moc 1500 (W)
	Tak - podać
	

	7.
	Funkcje;

Spienianie mleka, Regulacja mocy kawy, Regulacja ilości zaparzanej kawy, Wbudowany młynek, Wskaźnik poziomu wody, Filtr, Dotykowy ekran, Parzenie 2 kaw jednocześnie, Regulacja stopnia zmielenia kawy, Regulacja temperatury kawy, One Touch Cappuccino 

	Tak
	

	8.
	6 napojów do przygotowania
	Tak
	

	9.
	Samoczyszczący moduł mleka
	Tak
	


Parametry zaznaczone „tak” są parametrami granicznymi, których niespełnienie spowoduje odrzucenie oferty. Brak opisu będzie traktowany jako brak danego parametru w oferowanej konfiguracji przedmiotu zamówienia. 

Oświadczam(-y), iż oferowany sprzęt jest nowy, kompletny i po zamontowaniu gotowy do użytku bez dodatkowych zakupów inwestycyjnych, z wyłączeniem materiałów eksploatacyjnych.




…..……………………………………….

                                               data; kwalifikowany podpis elektroniczny 

                                                      lub podpis zaufany lub podpis osobisty
1
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