102/PNP/SW/2020 Zatgcznik nr 1 do SIWZ
Opis przedmiotu zamdwienia

Czes¢ 1 _- Urzadzenia do dezynfekcji pomieszczen metoda zamgtawiania wraz z preparatem do dezynfekcji

Parametry techniczne

Czes¢ A - Urzadzenie do dezynfekciji pomieszczen metoda zamgtawiania (mate) - 1 szt.

YD e
Rok produkciji: nie starszy niz 2020 [sprzet/ fabrycznie nowy nieuzywany, nierekondycjonowany]

Producent: ....ooviivie

Parametr s
Lp Parametry wymagane wymagany Wartos¢ oferowana
Parametry techniczne
1 Metoda dezynfekcji : zamgtawianie TAK
2 Urzadzenie przenosne
3 Mozliwos¢ dezynfekcji pomieszczen wraz ze sprzetem TAK
elektronicznym
4 Zasilanie elektryczne 230 V, 50 Hz TAK
Dotykowy panel umozliwiajgcy wybor kubatury TAK
dezynfekowanego pomieszczenia w zakresie min. od 10
do 1000m?3 (+/- 100 m3)
6 Waga maksymalnie do 8 kg TAK
7 Srodek dezynfekcyjny: min. nadtlenek wodoru + TAK
kationach srebra
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8 Srodek dezynfekcyjny gotowy do uzycia w butelce max TAK
1,2L
9 Urzadzenie rozpraszajgce srodek w postaci TAK
mikrokropelek do 10 mikronéw
10 Srodek nietoksyczny, niekorozyjny, biodegradowalny TAK
11 Urzadzenie z turbing o predkosci do 25000RPM TAK
12 Szybkos¢ wyrzutu srodka przy dyszy: od. 80m/s TAK
13 Raczka utatwiajgca przenoszenie TAK
14 Aktywny wobec bakterii, grzybow, wiruséw, sporéw. TAK
Skutecznos¢ potwierdzona badaniami zgodnie z normg
NFT 72-281 (2014)
15 Mozliwos¢ kontroli procesu testami chemicznymi TAK
16 Komputerowa archiwizacja danych dezynfekcji za TAK
pomoca tgcza mini USB
17 Zapis do pliku daty i czasu rozpoczecia oraz TAK
zakonczenia dezynfekgc;ji
18 Wymiary max. 300mm x 300mm x 500 mm (= 100mm) TAK
19 Urzgdzenie wyposazone w opcje opdznienia czasu TAK
startu
20 Mozliwosc¢ poditgczenia do urzgdzenia weza do TAK
dezynfekcji klimatyzacji / przewoddéw wentylacyjnych
Warunki gwarancji:
1 Okres gwarancyjny min. 24 miesigce zapewniony przez TAK, podaé
autoryzowany serwis producenta.
2 Wykonanie przegladoéw serwisowych nieodptatnych TAK
w okresie trwania gwarancji w terminach zgodnych z
wymaganiami producenta.
3 Serwis na terenie Polski (poda¢ doktadny adres wraz z TAK
numerem tel. oraz numerem fax) .
4 Przyjazd serwisu i naprawa po zgtoszeniu awarii (email, TAK

sms, tel.) w okresie gwarancyjnym zostanie wykonana
nieodptatnie w ciggu maksymalnie 24h.
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Serwis, szkolenia, instrukcje i certyfikaty

1 Posiada certyfikat CE, Atest PZH TAK

2 Instrukcja obstugi w j. polskim (wersja papierowa i TAK
elektroniczna format pliku pdf)

3 Instruktaz z obstugi urzadzenia TAK

4. Paszport techniczny TAK

UWAGA:
Wszystkie parametry liczbowe lub zaznaczone stowem ,Tak” podane w rubryce ,Wymagania” stanowig wymogi, ktérych niespetnienie spowoduje odrzucenie oferty.
Oswiadczamy, ze oferowany sprzet jest kompletny i bedzie po zainstalowaniu gotowy do pracy zgodnie z jego przeznaczeniem bez koniecznosci ponoszenia ze strony

Zamawiajgcego dodatkowych kosztow.

(data, podpis i pieczgtka osoby uprawnionej)
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petazajacych.

CALKOWITA

Lp.| Przedmiot | Poj. |Jednostka|llos¢ Charakterystyka preparatu (przedmiotu CALKOWITA ey

Zzamowienia op. miar zamowienia & A

i ’ ! CENA JEDN. | WARTOSC VAT PODATKIEM KOD | PRODUCENT
LETIe NETTO % VAT

1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9. 10. 11. 12.

Preparat do Gotowy do uzycia nietoksyczny, niekorozyjny,

dezynfekciji biodegrodowalny w 99,9% preparat do

pomieszczen |1000 op. 130 [dezynfekcji pomieszczen metodg zamgtawiania,
1. [metoda mi oparty na powyzej 6% nadtlenku wodoru oraz

zamgtawiania zawierajgcy kationy srebra. Srodek aktywny

wobec bakterii, grzybow, wiruséw, sporow.
Kompatybilny z urzadzeniem do fumigacji.

Preparat

przeznaczony Gotowy do uzycia preparat przeznaczony do

do zwalczania roztoczy (Swierzbu) oraz innych
2. [zwalczania  [1000 op. 6 |owaddw latajacych i peifzajacych, zwalczanie

roztoczy mi metodg zamgtawiania. Preparat na bazie

(Swierzbu) permetryny. Kompatybilny z urzgdzeniem do

oraz innych fumigacji.

owaddw

latajacych i

(data, podpis i pieczgtka osoby uprawnionej)




