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Załącznik nr 2_część_1 do zapytania nr SGA.261.01.2026

Opis przedmiotu zamówienia 
(Parametry techniczno – użytkowe) 


Autoklaw – 3 szt. 

	Lp.
	Parametry wymagane aparatu
	Wymagana wartość parametru
	Wartość oferowana przez Wykonawcę

	1. 
	Producent
	Podać
	

	2. 
	Model/typ
	Podać
	

	3. 
	Kraj produkcji 
	Podać
	

	4. 
	Urządzenie oraz wszystkie elementy składowe -  fabrycznie nowe, rok produkcji minimum 2025
	TAK
	

	5. 
	Urządzenie minimum klasy B
	TAK, Podać
	

	6. 
	System Kontroli Czystości
	TAK
	

	7. 
	Cyfrowy i Papierowy system identyfikalności
	TAK
	

	8. 
	Wyświetlacz kolorowy minimum 7 cali
	TAK
	

	9. 
	Wybór minimum 5 różnych cykli typu B
	TAK
	

	10. 
	Wybór minimum 2 różnych cykli typu S
	TAK
	

	11. 
	Wybór minimum 2 różnych cykli typu N
	TAK
	

	12. 
	Możliwość instalacji minimum 3 różnych typów drukarek do drukowania paragonów lub etykiet termicznych z danymi lub kodami kreskowymi
	TAK
	

	13. 
	Zintegrowany konduktometr
	TAK
	

	14. 
	Program próżniowy
	TAK
	

	15. 
	Program Helixa
	TAK
	

	16. 
	Program Bowie-Dick
	TAK
	

	17. 
	Dostępne cykle typu B (121°, 134°, 134° Prion)
	TAK
	

	18. 
	Dostępne minimum 2 cykle szybkie (134°, 134° Prion) zgodne z normą EN 13060
	TAK
	

	19. 
	Możliwość wykonania cykli N (N134, N121) i S (S134, S121) aktywowanych hasłem
	TAK
	

	20. 
	Programowanie rozpoczęcia cyklu sterylizacji 
	TAK
	

	21. 
	Ustawienie przypomnienia o uruchomieniu
programów testowych zgodnie z żądanym interwałem czasowym
	TAK
	

	22. 
	Funkcja automatycznego poboru wody z demineralizatora lub odwróconej
osmozy i automatycznego spustu wody zużytej do kanalizacji
	TAK
	

	23. 
	Wyrób medyczny minimum Klasy IIb
	TAK
	

	24. 
	Wymiary: 
szerokość maksymalna 46 cm, 
wysokość maksymalna 46 cm,
głębokość maksymalna 61 cm
	TAK, Podać
	

	25. 
	Masa pustego urządzenia z koszem i tacami maksymalnie 51 kg
	TAK, Podać
	

	26. 
	Pojemność minimum 24 litry
	TAK, Podać
	

	27. 
	Napięcie zasilania 230 V | 50/60 Hz
	TAK
	

	28. 
	Łączność Ethernet, USB, WiFi,
	TAK
	

	29. 
	Uchwyt na tace o wymiarach:
szerokość maksymalna 19,5 cm, 
wysokość maksymalna 19,5 cm,
głębokość maksymalna 61,0 cm
	TAK, Podać
	

	30. 
	Tace ( 5 sztuk) o wymiarach:
szerokość maksymalna  18,5 cm, 
wysokość maksymalna 2,0 cm,
głębokość maksymalna 38,0 cm
	TAK, Podać
	

	31. 
	Oprogramowanie do archiwizacji 
	TAK, Podać
	

	Pozostałe wymagania

	32. 
	Gwarancja na cały system 
 minimum 24 miesięcy
	TAK, Podać
	

	33. 
	Instrukcja obsługi w języku polskim (przy dostawie) – 1 szt. w wersji papierowej i w wersji elektronicznej.
	TAK
	

	34. 
	Instrukcja konserwacji, mycia, dezynfekcji i sterylizacji dla poszczególnych elementów oferowanej konfiguracji (przy dostawie) – 1 szt. w wersji papierowej i w wersji elektronicznej
	TAK
	

	35. 
	Możliwość mycia i dezynfekcji poszczególnych elementów aparatu w oparciu o przedstawione przez Oferenta zalecane preparaty myjące i dezynfekujące. Zalecone środki powinny zawierać nazwy związków chemicznych a nie nazwy handlowe preparatów.
	TAK
	

	36. 
	Wliczone w cenę przeglądy okresowe w okresie gwarancji (o częstotliwości i zakresie zgodnym z wymogami producenta), co najmniej 1 przegląd pod koniec każdego roku gwarancji.
	TAK, opisać
	

	37. 
	Informacje dotyczące wymaganych/zalecanych przeglądów przez producenta po okresie gwarancji
Podać : 
- częstotliwość przeglądów
- wykaz czynności wykonywanych przy przeglądzie (lista kontrolna)
- wykaz części podlegających okresowej wymianie z podaniem zalecanej częstotliwości ich wymiany.
	TAK, opisać
	

	38. 
	Wliczona w cenę dostawa, montaż i uruchomienie, przeszkolenie personelu medycznego i technicznego w zakresie eksploatacji i obsługi udokumentowane stosownym zaświadczeniem udokumentowane imiennymi zaświadczeniami.
	TAK
	

	39. 
	Termin dostawy 

	Podać
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