
Część III – OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA
1. Przedmiotem niniejszego zamówienia jest dostawa komory laminarnej o parametrach przedstawionych w poniższej tabeli wraz z montażem, instalacją, uruchomieniem oraz szkoleniem personelu Zamawiającego w zakresie uruchomienia, eksploatacji, obsługi i konserwacji przedmiotu zamówienia. 
2. Zamówienie należy zrealizować do 21 dni kalendarzowych od daty zawarcia umowy
3. Wszelkie czynności i prace związane z montażem, rozmieszczeniem i instalacją, oferowanego przez Wykonawcę przedmiotu dostawy, niezbędne do prawidłowego i zgodnego z przeznaczeniem funkcjonowania przedmiotu zamówienia Wykonawca zobowiązany jest uwzględnić w cenie oferty. 
4. Wymagania dotyczące dostawy, montażu i uruchomienia towaru stawiane dostawcom:

· Dostawca ma obowiązek dostarczyć przedmiot zamówienia do Wojewódzkiego Szpitala Specjalistycznego im Janusza Korczaka 
w Słupsku Sp. z o. o. przy ul. Hubalczyków 1 w Słupsku – Apteka Szpitalna każdego dnia roboczego (pn. – pt.) w godzinach od 800 - 1500. Rozładunek musi się zakończyć do godziny 1500. W uzasadnionych przypadkach Wykonawca może zwrócić się do Zamawiającego o wyrażenie zgody na zmianę godzin rozładunku.

· Dostawca zobowiązany jest zabezpieczyć rozładunek do wskazanych przez odbiorcę pomieszczeń.

· Dostawca odpowiada za utylizację zbędnych opakowań po dostarczonym przez siebie sprzęcie.

· Dostawca sprzętu zobowiązany jest do zabezpieczenia przed uszkodzeniem podłóg, ścian i innych istniejących elementów wyposażenia.
5. Szkolenie personelu:

· Wykonawca zobowiązany jest do przeprowadzenia szkolenia personelu Zamawiającego z zakresu prawidłowej eksploatacji przedmiotu zamówienia.

· Wykonawca zobowiązany jest zapewnić niezbędny sprzęt do przeprowadzenia szkoleń w siedzibie Odbiorcy, jak również materiały eksploatacyjne (tzw. Pakiet rozruchowy – jeśli jest wymagany). Zamawiający ze swojej strony zapewni wyłącznie miejsce do przeprowadzenia szkoleń.

· Zamawiający dopuszcza przeprowadzenie szkolenia poza siedzibą Zamawiającego. W takim przypadku wszelkie koszty związane ze szkoleniem ponosi Wykonawca. Zamawiający przyjmuje, że koszty szkolenia Wykonawca uwzględnił w składanej ofercie.
6. Uwaga

· Parametry określone jako „tak” i „podać” oraz parametry liczbowe (≥ lub > lub ≤ lub < ) są minimalnymi warunkami granicznymi

· Zaoferowane wymagane poniżej parametry muszą być potwierdzone w kartach katalogowych/folderach.. 

· Zamawiający zastrzega sobie również możliwość zwrócenia się do Wykonawców, w celu potwierdzenia oferowanych funkcjonalności.

· Oferty, które nie spełniają wymagań Zamawiającego zostaną odrzucone jako niezgodne ze Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia.

· Zamawiający zastrzega sobie prawo weryfikacji deklarowanych parametrów z użyciem wszelkich dostępnych źródeł, w tym zapytanie bezpośrednio u producenta sprzętu. Stwierdzenie niezgodności deklarowanych parametrów z faktycznymi parametrami spowoduje odrzucenie oferty.
 komora laminarna - 1 sztuka

ZESTAWIENIE PARAMETRÓW TECHNICZNYCH 

	Lp.
	Parametry aparatu
	Wartość 
wymagana / graniczna
	Punktacja 
	Wartość oferowana (podać/opisać)

	1. 
	Producent
	podać
	bez punktacji
	

	2. 
	Urządzenie typ / model
	podać
	bez punktacji
	

	3. 
	Rok produkcji
	2020 podać
	bez punktacji
	

	4. 
	Urządzenie fabrycznie nowe, nie rekondycjonowane
	TAK, podać
	bez punktacji
	

	5. 
	Komora laminarna bezpieczna, certyfikowana do pracy 
z cytostatykami.
	TAK
	bez punktacji
	

	6. 
	Maksymalne wymiary zewnętrzne komory:

· szerokość  max. 1360 mm

· głębokość max. 840 mm



· wysokość całkowita z konstrukcją nośną i wyposażeniem: max. 2300 mm  
	TAK, podać
	bez punktacji
	

	7. 
	Minimalne wymiary przestrzeni roboczej:

· szerokość: min. 1250 mm

· głębokość: min. 580 mm 

· wysokość: min. 600 mm
	TAK, podać
	bez punktacji
	

	8. 
	Zasilanie 230V, 50Hz
	TAK, podać
	bez punktacji
	

	9. 
	Waga max. 350 kg                      
	TAK, podać
	bez punktacji
	

	10. 
	Szyby boczne i szyba frontowa ze szkła wielowarstwowego bezpiecznego z folią absorbującą UV między warstwami 
	TAK, podać
	bez punktacji
	

	11. 
	Stabilna konstrukcja ze stali:



· powierzchnia pracy ze stali nierdzewnej

· obudowa z blachy stalowej powleczonej proszkiem
	TAK, podać
	bez punktacji
	

	12. 
	Blat roboczy podzielony na segmenty, zbudowany ze stali nierdzewnej

· wymiar całkowity minimum 1250 x 600 mm 

· wymiar użytkowy (szer. x głęb.) min. 1200 x 440 mm                               

· maksymalny wymiar pojedynczego segmentu 320 x 500 mm
· możliwość dezynfekcji w autoklawie,


· stabilna konstrukcja, odporna na wibracje (RMS ≤5μm),
	TAK, podać
	bez punktacji
	

	13. 
	Szyba frontowa bez obramowania ograniczającego widoczność, podnoszona i opuszczana elektrycznie z możliwością otwarcia do  min.  400 mm od poziomu blatu  i całkowitego zamknięcia przestrzeni roboczej
	TAK, podać
	bez punktacji
	

	14. 
	SPOSÓB FILTRACJI
	
	
	

	15. 
	System 3-filtrowy HEPA, w tym filtr główny jak bezpośrednio pod blatem roboczym lub  rozwiązanie równoważne
	TAK, podać
	bez punktacji
	

	16. 
	Wszystkie filtry HEPA muszą odpowiadać klasie min. H14  godnie z  EN 1822-1 lub równoważne
	TAK, podać
	bez punktacji
	

	17. 
	Filtr główny bezpośrednio pod powierzchnią roboczą, zabezpieczony przed uszkodzeniem mechanicznym w trakcie pracy i wymiany.
	TAK, podać
	bez punktacji
	

	18. 
	Wymiana filtrów  bez ryzyka kontaminacji pomieszczenia
	TAK, podać
	bez punktacji
	

	19. 
	Zastosowanie w komorze filtrów cylindrycznych (kapsułowych) zamiast płaskich
	TAK/NIE
	TAK – 2 pkt

NIE – 0 pkt
	

	20. 
	Zabezpieczenie filtrów urządzenia przed zanieczyszczeniem płynem rozlanym wewnątrz komory (brak konieczności każdorazowej wymiany filtrów w przypadku takiego zdarzenia)
	TAK/NIE
	TAK – 2 pkt

NIE – 0 pkt
	

	21. 
	Długość czasu niezbędnego do wymiany filtrów - (okres wyłączenia komory z eksploatacji) max. 12 godzin
	TAK, podać
	Od 6 do 12 godzin – 0 pkt

Poniżej 6 godzin – 5 pkt
	

	22. 
	STEROWANIE I MONITOROWANIE
	
	
	

	23. 
	Sterowana czujnikiem, elektroniczna regulacja wentylatora
	TAK
	bez punktacji
	

	24. 
	Autoryzowany dostęp do obsługi urządzenia -włączania, przełączania i wyłączania - podać sposób
	TAK, podać
	bez punktacji
	

	25. 
	Praca komory możliwa w następujących regulowanych automatycznie trybach pracy:

- normalny (,,pracy"),



- czyszczący (codzienne mycie i dezynfekcja komory)

- spoczynkowy ("stand-by")

- tryb serwisowy
	TAK, podać
	bez punktacji
	

	26. 
	Prędkość przepływu zgodna z wymaganiami GMP, potwierdzona w certyfikacie przez niezależną i akredytowaną jednostkę certyfikująca lub równoważne 
	TAK, podać
	bez punktacji
	

	27. 
	Gniazdka elektryczne 230V  w przestrzeni roboczej - minimum 1 (na ścianie tylnej)
	TAK, podać
	bez punktacji
	

	28. 
	Podświetlany wyświetlacz poza przestrzenią roboczą  pokazujący:

- bieżący czas i datę,



- czas pracy komory laminarnej,



- temperaturę w przestrzeni roboczej,


- wilgotność w przestrzeni roboczej,
	TAK, podać
	bez punktacji
	

	29. 
	Złącza komputerowe w przestrzeni roboczej umożliwiające podłączenie wagi i urządzeń peryferyjnych, celem wysyłania danych do zewnętrznego systemu edytującego dane – minimum USB x  2 sztuki
	TAK, podać
	bez punktacji
	

	30. 
	Zintegrowany monitor min. 21" w formacie 16:9 na wprost twarzy operatora
	TAK, podać
	bez punktacji
	

	31. 
	Sonda izokinetyczna min. 1 szt., zintegrowana w przestrzeni roboczej, z wyjściem po stronie zewnętrznej umożliwiająca podłączenie do dowolnego licznika cząstek i monitorowanie klasy czystości powietrza w przestrzeni roboczej - ciągłe monitorowanie cząstek.
	TAK, podać
	bez punktacji
	

	32. 
	Monitorowanie z wykorzystaniem technik mikroprocesorowych:

- pozycji szyby frontowej,



- zaopatrzenia w powietrze,



- strumienia powietrza wejściowego,


- przepływu wypierającego

- stopnia zużycia filtrów HEPA
	TAK, podać
	bez punktacji
	

	33. 
	24-godzinny akumulatorowo buforowany alarm w razie awarii sieci
	TAK, podać
	bez punktacji
	

	34. 
	ERGONOMIA
	
	
	

	35. 
	Możliwość wyboru wysokości blatu roboczego w przedziale  680-950 mm +/-5% na etapie instalacji urządzenia
	TAK, podać
	bez punktacji
	

	36. 
	W każdej pozycji musi być możliwe wyciągnięcie, nóg przez operatora - wolna przestrzeń na poziomie  kolan minimum 300 mm i na poziomie stóp minimum 700 mm
	TAK, podać
	bez punktacji
	

	37. 
	Pochylona o 10° (± 10%) szyba frontowa
	TAK, podać
	bez punktacji
	

	38. 
	Powierzchnia przeznaczona na ręce i powierzchnia robocza znajdują się na tej samej wysokości.
	TAK, podać
	bez punktacji
	

	39. 
	Przedramiona operatora oparte na blacie roboczym nie powodują zakłóceń przepływu powietrza w kurtynie (praca bez stosowania podpór na ręce).
	TAK, podać
	bez punktacji
	

	40. 
	Wszystkie przyciski znajdują się poza przestrzenią roboczą muszą być w zasięgu wzroku i łatwo dostępne dla operatora z pozycji siedzącej centralnej
	TAK, podać
	bez punktacji
	

	41. 
	Poziom hałasu poniżej 57 dB(A) w trybie GMP
	TAK
	bez punktacji
	

	42. 
	Moc oświetlenia w przestrzeni roboczej regulowana przez użytkownika w zakresie min. 0-1000 lx
	TAK, podać
	bez punktacji
	

	43. 
	Urządzenie energooszczędne, zużycie prądu w trybie praca (prędkość zgodna z GMP) poniżej 300 W/h lub równoważne
	TAK, podać
	299-281 W/h– 0 pkt

280 W/h i poniżej – 5 pkt
	

	44. 
	Funkcja „Auto-on-Off” dla podniesienia energooszczędności
	TAK, podać
	bez punktacji
	

	45. 
	Aktualny tryb/stan pracy i alarm w przypadku niebezpiecznych warunków łatwo rozpoznawalny przez operatora i widoczny dla innych pracowników, również z boku i z dużej odległości
	TAK/NIE
	TAK – 2 pkt

NIE – 0 pkt
	

	46. 
	Sygnalizacja zakłóceń w strumieniu powietrza w obszarze frontowym komory
	TAK / NIE
	TAK – 2 pkt

NIE – 0 pkt
	

	47. 
	Certyfikat niezależnej, powszechnie uznanej jednostki notyfikowanej, akredytowanej do certyfikacji,  na zgodność z normą DIN 12980:2017-05 jako komory bezpiecznej do pracy z cytostatykami z objęciem wszystkich funkcjonalności oferowanej wersji komory lub równoważne
	TAK, podać
	bez punktacji
	

	48. 
	System umożliwiający podłączenie komory do kanału wentylacyjnego wyciągowego
	tak
	Bez punktacji
	

	
	GWARANCJA I SERWIS POGWARANCYJNY
	
	
	

	1. 
	Pełna gwarancja na wszystkie oferowane urządzenia wchodzące w skład przedmiotu zamówienia łącznie z głowicami i printerem (poza materiałami zużywalnymi) liczona od dnia podpisania protokołu odbioru bez uwag.
	Min 24 m-ce
	Zamawiający dokona oceny tego kryterium 
w zakresie

od 24 do 36 miesięcy.

24 m-ce  - 0 pkt 
Pozostałe proporcjonalnie
	

	2. 
	Autoryzowany serwis gwarancyjny i wykonywanie serwisu urządzenia na terenie Polski
	Tak podać
	bez punktacji
	

	3. 
	Zagwarantowanie dostępności części zamiennych min. 5 lat
	Tak podać liczbę lat
	bez punktacji
	

	4. 
	Wszystkie wymagane przez producenta przeglądy w okresie gwarancji (w tym jeden w ostatnim miesiącu gwarancji) – zawarte w cenie oferty (wraz z dojazdem i częściami)
	Podać
	bez punktacji
	

	5. 
	Możliwość zgłaszania usterek 24 h/dobę
	tak, podać nr tel. i nr faks
	bez punktacji
	

	6. 
	Czas reakcji serwisu od zgłoszenia do podjęcia naprawy [godziny w dni robocze: od poniedziałku do piątku z wyłączeniem dni ustawowo wolnych pracy]
	Max 48 godzin
	bez punktacji
	

	7. 
	Czas naprawy gwarancyjnej [dni robocze: od poniedziałku do piątku z wyłączeniem dni ustawowo wolnych pracy]
	Max. 5 dni od chwili zgłoszenia
	bez punktacji
	

	8. 
	Czas naprawy gwarancyjnej [dni robocze: od poniedziałku do piątku z wyłączeniem dni ustawowo wolnych pracy] wymagający importu części z zagranicy
	Max 7 dni od chwili zgłoszenia
	bez punktacji
	

	9. 
	Naprawa gwarancyjna trwająca dłużej niż 7 dni przedłuża okres gwarancji o całkowity czas trwania naprawy
	Tak
	bez punktacji
	

	10. 
	Liczba napraw gwarancyjnych tego samego podzespołu uprawniająca do wymiany podzespołu na nowy
	3 naprawy
	bez punktacji
	

	11. 
	Instrukcje obsługi w języku polskim zgodna z wymogami ustawy o wyrobach medycznych (dostarczyć wraz z dostawą przedmiotu zamówienia)
	Tak
	bez punktacji
	


………………………………………………………………..

Podpis uprawnionego przedstawiciela
2

