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Załącznik nr 1g do SWZ


ZP-381- 12/2022

FORMULARZ CENOWY

ZESTAWIENIE 

WYMAGANYCH PARAMETRÓW TECHNICZNYCH – OPZ

Część nr 9 zamówienia – Formularz ofertowy
Oferowany sprzęt/wyposażenie medyczne:  zmywarko – wyparzarka do naczyń –  5 szt.
Nazwa i typ oferowanego urządzenia: ……………………………..…………………………

Nazwa producenta:  ……………..…………………………………………

Kraj produkcji: …………………………………..……………………

Rok produkcji:  …..……………………………………………………

	L.p
	Parametry techniczne
	Parametry wymagane
	OFEROWANE

 ( wypełnia wykonawca)
	PUNKTACJA

	
	Rok produkcji 2022r.
	TAK
	
	

	1.
	Profesjonalna zmywarka gastronomiczna  do mycia naczyń i szkła
	TAK
	
	

	2. 
	Wolnostojąca, jednodrzwiowa ładowana od przodu z drzwiami otwieranymi w płaszczyźnie poziomej 
	TAK
	
	

	3. 
	Urządzenie  wykonane ze stali nierdzewnej kwasoodpornej (ramiona myjące, sito zbiornika)
	TAK
	
	

	4. 
	Urządzenie oznakowane znakiem CE zgodne z dyrektywą maszynową 2006/42/EG (załączyć deklarację producenta), klasa ochrony                                           IP X4 lub IP 21, spełniające normę DIN SPEC 10534
	TAK
	
	

	5. 
	Łatwy w utrzymaniu czystości panel sterowania z brakiem wystających przycisków czy pokręteł
	TAK
	
	

	6. 
	Elektroniczny system sterowania z  cyfrowym wyświetlaczem temperatury  z możliwością indywidualnego ustawienia parametrów  użytkownika
	TAK
	
	

	7. 
	Czujnik wycieku ( podłoga)
	TAK
	
	

	8. 
	Program samooczyszczania
	TAK
	
	

	9. 
	Możliwość zabezpieczenia ustawień systemowych zmywarki poprzez kod PIN
	TAK
	
	

	10. 
	Możliwość automatycznego zapisywania w sterowaniu parametrów : zużycia wody, zużycia płynnych środków - detergentu i nabłyszczacza, czas pracy, ilość przebiegów programowych
	TAK
	
	

	11. 
	 Min. 3 stałe programy fabryczne mycia dostępne z panelu sterowania oraz możliwośc indywidualnego zaprogramowania parametrow programów według  potrzeb uzytkownika
	TAK
	
	

	12. 
	Wydajność w zależności od wybranego programu: do 40 koszy /h                                                                        do 720 talerzy /h                                                                               do 1440 szklanek /h  
Zamawiający dopuści urządzenie o wydajności czyszczenia: talerze 456/h
	TAK, podać
	
	

	13. 
	Wymiary szer. x głęb x wysok:
600 x 600 x 820-850 mm
Głębokość przy otwartych drzwiach 1040 mm
Szer/gł wsadu 540 x 535 mm
Wysokość wsadu 420-470 mm
Czy Zamawiający dopuści urządzenie o wymiarach: wys. 820-880mm x szer. 598 mm x gł. 595 mm
	TAK, podać
	
	

	14. 
	System monitorujący i informujący o niskim poziomie środków chemicznych zarówno dla detergentu jak i nabłyszczacza
Zamawiający dopuści urządzenie bez systemu monitorującego i informującego o niskim poziomie środków chemicznych zarówno dla detergentu jak i nabłyszczacza
	TAK
	
	

	15. 
	Program mycia w zakresie temperatur 65-75 st.C wraz z wyparzaniem gorąca wodą w temp 83 st. C 
	TAK
	
	

	16. 
	Możliwość podłączenia dodatkowej zewnętrznej pompy dozującej do płynnego środka nabłyszczającego
Zamawiający dopuści urządzenie bez możliwości podłączenia dodatkowej zewnętrznej pompy dozującej do płynnego środka nabłyszczającego

	TAK
	
	

	17. 
	Zasilanie 3 NPE 400V~50Hz
	TAK
	
	

	18. 
	Łączna moc przyłączeniowa max 9 kW 
	TAK
	
	

	19. 
	Moc  pompy myjącej max  0.6 kW
	TAK
	
	

	20. 
	Pompa z funkcją łagodnego rozruchu
	TAK
	
	

	21. 
	Wymagane przyłącza wodne: ciśnienie przepływu 2-10 bar , wąż ciśnieniowy DN10, gwint ¾ cala
	TAK
	
	

	22. 
	Czas trwania programów max : 180/240/ 360 s
	TAK
	
	

	23. 
	Zestaw startowy środków chemicznych ( płyn myjący i nabłyszczający
	TAK
	
	

	24. 
	Instrukcja obsługi w języku polskim (z dostawą)
	TAK
	
	

	25. 
	Dostawa wraz z rozładunkiem, montażem oraz uruchomieniem i przeszkoleniem personelu
	TAK

do 31.05.2023 r.
	
	

	26. 
	Gwarancja – min. 24 miesiące
	Tak/podać

24 m-ce – 0 pkt.

36 m-cy – 40 pkt.
	
	


1. Oświadczamy, że oferowane powyżej wyspecyfikowane urządzenie jest kompletne i po zainstalowaniu będzie gotowe do pracy zgodnie z przeznaczeniem bez żadnych dodatków zakupów inwestycyjnych.

2. Do wszystkich urządzeń musi być dołączona instrukcja obsługi w języku polskim.
SZCZEGÓŁÓWE WARUNKI GWARANCJI I SERWISU

/podać markę, model, typ/ ...................................................................................................................................................................

oświadczam, że oferuję następujące warunki gwarancji i serwisu:

	Lp.
	Warunki gwarancji i serwisu
	Wymagania
	Oferowane warunki gwarancji i serwisu

/podać/

	1.
	Okres gwarancji – w miesiącach. 
	Min 24 miesiące
	

	2.
	Termin rozpoczęcia gwarancji – od dnia podpisania protokołu odbioru technicznego i oddania sprzętu do eksploatacji  
	TAK
	

	3.
	Maksymalny czas reakcji serwisu na zgłoszenie w dni robocze do 48 godzin od momentu uzyskania informacji o awarii (przyjazd na wezwanie lub zdalna diagnostyka i naprawa za pośrednictwem łącza szerokopasmowego lub ISDN (jeśli istnieje możliwość połączenia zdalnego) Powyższe terminy dotyczą dni roboczych przez, które rozumie się dni od poniedziałku do piątku za wyjątkiem dni ustawowo wolnych od pracy.
	48 godzin
	

	4.
	Maksymalny czas naprawy wymagający wymiany części  / ilość dni roboczych /
	7 dni
	

	5.
	Graniczny czas naprawy, po przekroczeniu którego okres gwarancji przedłuża się o czas przerwy w eksploatacji sprzętu medycznego/wyposażenia medycznego aparatury medycznej/ sprzętu medycznego/sprzętu technicznego/innego wyposażenia 
	7 dni
	

	6.
	Minimalna liczba napraw powodująca wymianę podzespołu na nowy
	3
	

	7.
	Minimalna liczba dni przestoju przedłużająca termin gwarancji.
	7 dni
	

	8.
	Liczba przeglądów w czasie gwarancji 


	Minimum 1 na 12 miesięcy, chyba, że zalecenia producenta wskazują inaczej
	

	9.
	Należy sprecyzować ewentualne ograniczenia usług gwarancyjnych oraz  ewentualne przyczyny cofnięcia gwarancji.
	PODAĆ
	

	10.
	Dostarczony sprzęt zostanie wyposażony we wszystkie niezbędne do prawidłowej pracy akcesoria, instrukcje obsługi oraz instrukcje serwisowe – dokumenty winny być w języku polskim lub tłumaczone na język polski.
	TAK
	

	11.
	Oferent dokona instalacji oferowanego sprzętu medycznego i przeprowadzi szkolenie w zakresie obsługi tegoż sprzętu w dzień przekazania sprzętu do eksploatacji przez Zamawiającego  i 4 tygodnie od daty przekazania sprzętu do eksploatacji przez Zamawiającego (łącznie dwa szkolenia)
	TAK
	

	12.
	Najbliższy kupującego punkt serwisowy obsługujący zakupiony sprzęt medyczny.
	PODAĆ
	


Data: …………….
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