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……………………………………………………………………………………………………………………………….……………. 

                               podpis osoby (osób) upoważnionej do reprezentowania Wykonawcy 

 

OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA (część 1 zamówienia) 

 

Kontenery  

Nazwa producenta: ……… 

Nazwa i typ: ............ 

Rok produkcji: nie wcześniej niż 2019 r. 

Ilość: 10 szt.  
Wykonawca zobowiązany jest do podania parametrów w jednostkach wskazanych w niniejszym opisie. 

Wykonawca gwarantuje niniejszym, że sprzęt jest fabrycznie nowy (rok produkcji: nie wcześniej niż 2019), nieużywany, kompletny i do jego 
uruchomienia oraz stosowania zgodnie z przeznaczeniem nie jest konieczny zakup dodatkowych elementów i akcesoriów. Żaden aparat ani 

jego część składowa, wyposażenie, etc. nie jest sprzętem rekondycjonowanym, powystawowym i nie był wykorzystywany wcześniej przez 

innego użytkownika 
 

 

Lp. Parametry wymagane  Wymagania 

Parametry 

oferowane 

(potwierdzić 

„TAK”, we 

wskazanych 

polach podać) 

Sposób oceny  

1 2 3 4 5 

1.  

Kontener do sterylizacji parowej, transportu i 

przechowywania sterylnych medycznych 

pakietów narzędziowych 
Tak 

 
nie dotyczy 

2.  
Wanna kontenera, bezszwowa, wykonana z 

aluminium 
Tak 

 
nie dotyczy 

3.  

Powierzchnia dna wanny gładka, bez 

elementów montażowych jak nakrętki, nity, 

śruby 
Tak 

 
nie dotyczy 

4.  

Bariera biologiczna kontenera 

Zawór ciśnieniowo-próżniowy wykonany ze 

stali nierdzewnej  

lub  

inny rodzaj bariery biologicznej 

Podać  

- Zawór ciśnieniowo-

próżniowy wykonany ze stali 

nierdzewnej – 5 pkt 

- Inny rodzaj bariery 

biologicznej – 0 pkt 

5.  
Trwałość bariery biologicznej z gwarancją 

producenta/wykonawcy  
Podać 

 do 5 lat– 0 pkt 

Więcej niż 5 lat  – 5 pkt 

6.  
Mocowanie bariery biologicznej bez użycia 

śrub 
Tak 

 
nie dotyczy 

7.  
Brak konieczności rejestracji cykli 

sterylizacyjnych  
Podać 

 - Tak (brak konieczności 

rejestracji cykli 

sterylizacyjnych) – 5 pkt 

- Nie – 0 pkt 

8.  
Pokrywy kontenera  (wewnętrzna i 

zabezpieczająca) wykonane ze stali 
Tak 

 nie dotyczy 

9.  

Pokrywa zewnętrzna kontenera niewystająca 

poza obrys wanny kontenera bez perforacji  i 

otworów 

Tak 
 

nie dotyczy 

10.  

Ochrona pokrywy wewnętrznej z umieszczoną 

w niej barierą biologiczną  

Pokrywa zewnętrzna kontenera pełna bez 

otworów osłaniająca w całości (100%) 

pokrywę wewnętrzną  

lub 

inne rozwiązanie 

Tak, podać  

- Pokrywa zewnętrzna 

kontenera pełna bez otworów 

osłaniająca w całości (100%) 

pokrywę wewnętrzną – 10 

pkt 

- Inne rozwiązanie (opisać) – 

0 pkt 

11.  

System zabezpieczający otwarcie kontenera 

Automatyczny, bez użycia plomb 

jednorazowego użytku  
Tak, podać 

 - Automatyczny, bez użycia 

plomb jednorazowego użytku 

– 10 pkt 
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Lp. Parametry wymagane  Wymagania 

Parametry 

oferowane 

(potwierdzić 

„TAK”, we 

wskazanych 

polach podać) 

Sposób oceny  

1 2 3 4 5 

lub 

inne rozwiązanie 
- Inne rozwiązanie (opisać)– 0 

pkt 

12.  

Plombowanie kontenera  

Poprzez pokrywę zewnętrzną  

lub 

inne rozwiązanie 

Tak, podać 

 
- Poprzez pokrywę 

zewnętrzną – 5 pkt 

- Inne rozwiązanie– 0 pkt 

13.  

Uchwyty i  zamknięcia kontenera wykonane 

ze stali nierdzewnej, bez użycia tworzyw 

sztucznych. 
Tak 

 
nie dotyczy 

14.  Stopień blokowania uchwytów kontenera Tak, podać 
 - 180º – 5 pkt 

- Poniżej 180º  – 0 pkt 

15.  
Możliwość zabezpieczenia silikonem 

uchwytów wykonanych ze stali nierdzewnej.  
Tak 

 
nie dotyczy 

16.  

Zawór do odprowadzenia kondensatu, dno 

wanny kontenera profilowane i pochylone w 

kierunku zaworu kondensatu 

Lub  

Zamawiający dopuszcza kontener bez 

wyposażenia w  zawór do odprowadzenia 

kondensatu, dno wanny kontenera profilowane 

i pochylone w kierunku zaworu kondensatu 

Tak, podać 

 
- Tak (Zawór do 

odprowadzenia kondensatu, 

dno wanny kontenera 

profilowane i pochylone w 

kierunku zaworu 

kondensatu) – 5 pkt 

- Nie – 0 pkt 

17.  

Wyposażenie: 

- Tace siatkowane, wykonane ze stali 

nierdzewnej, wyposażone w uchwyty chowane 

do środka tacy. Dno tacy wzmocnione,  

- Tabliczka identyfikacyjna do kontenera o 

wymiarach 

Tak 

 

nie dotyczy 

Asortyment Wymiary kontenerów i tac   (długość x szerokość x wysokość)   +/ 5 mm 

18.  

Kontener:  

596 x 275 x 140 mm (+/ 5 mm) – 10 szt.  

kosz 515 x 245 x 60 mm (+/ 5 mm) –10 szt 
Tak, podać  nie dotyczy 

 

 

Lp. Gwarancja Wymagania 

Parametry oferowane 

(potwierdzić „TAK”, 

we wskazanych 

polach podać 

1.  

Okres pełnej, bez wyłączeń gwarancji dla wszystkich 

zaoferowanych elementów wraz z urządzeniami peryferyjnymi 

(jeśli dotyczy)[liczba miesięcy] 

UWAGA – należy podać pełną liczbę miesięcy. Zamawiający 

zastrzega, że okres rękojmi musi być równy okresowi gwarancji.  

Tak, podać 

 

2.  
Gwarancja dostępności części zamiennych [liczba lat] – min. 10 

lat. 
Tak, podać 

 

3.  
Przedłużenie okresu gwarancji o każdy dzień, w czasie którego 

Zamawiający nie mógł korzystać w pełni sprawnego sprzętu. 
Tak  

 

Lp. Warunki serwisu Wymagania 

Parametry oferowane 

(potwierdzić „TAK”, 

we wskazanych 
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polach podać 

1.  

W cenie oferty Wykonawca zobowiązuje się do zapewnienia 

przeglądów przez okres gwarancji w ramach zaoferowanej ceny, 

liczonych od daty bezusterkowego protokolarnego przekazania 

sprzętu, przy czym ostatni przegląd powinien odbyć się na miesiąc 

przed zakończeniem ww. okresu, przeglądy powinny się odbywać 

zgodnie z zaleceniami producenta, jednak nie rzadziej niż raz na 

12 miesięcy 

Tak 

 

2.  

Wszystkie czynności serwisowe, w tym podłączenie i 

uruchomienie sprzętu w miejscu wskazanym przez 

Zamawiającego oraz  przeglądy konserwacyjne, w okresie 

gwarancji - w ramach wynagrodzenia umownego 

Tak 

 

3.  Możliwość zgłoszeń 24h/dobę, 365 dni/rok Tak 
 

4.  
Wymiana każdego podzespołu na nowy po dwóch nieskutecznych 

próbach naprawy, jeżeli podzespół uległ uszkodzeniu po raz trzeci Tak 
 

5.  

Zakończenie działań serwisowych – do 5 dni roboczych od dnia 

zgłoszenia awarii, a w przypadku konieczności importu części 

zamiennych, nie dłuższym niż 10 dni roboczych od dnia 

zgłoszenia awarii. 

Tak 

 

6.  

Struktura serwisowa gwarantująca realizację wymogów 

stawianych w niniejszej specyfikacji lub 

udokumentowana/uprawdopodobniona dokumentami możliwość 

gwarancji realizacji wymogów stawianych w niniejszej 

specyfikacji – należy podać wykaz serwisów i/lub serwisantów 

posiadających uprawnienia do obsługi serwisowej oferowanych 

urządzeń (należy podać dane teleadresowe, sposób kontaktu i 

liczbę osób serwisu własnego lub podwykonawcy posiadającego 

uprawnienia do tego typu działalności) 

Tak, podać 

 

7.  

Sprzęt/y będzie/będą pozbawione haseł, kodów, blokad 

serwisowych, itp., które po upływie gwarancji utrudniałyby 

Zamawiającemu dostęp do opcji serwisowych lub naprawę 

sprzętu/ów przez inny niż Wykonawca umowy podmiot, w 

przypadku nie korzystania przez zamawiającego z serwisu 

pogwarancyjnego Wykonawcy  

Tak, podać 

 

 

 

UWAGI: Parametry zostaną potwierdzone folderami lub kartami katalogowymi oferowanego wyrobu – zgodnie 

z wymaganiami wskazanymi w SIWZ.   

 

Brak odpowiedniego wpisu przez Wykonawcę w kolumnie gdzie wskazano „podać”  będzie traktowany jako 

brak danego parametru/warunku w oferowanej konfiguracji urządzenia i będzie podstawą odrzucenia oferty.  

 

 

 


