
 

 

                                                      Załącznik nr 2  

        Eap-2412/20/24/M 

        

  

                                       Opis przedmiotu zamówienia 

Dostawa i montaż myjni – dezynfektorów  2 szt. wraz z akcesoriami . 

 

Przedmiotem zamówienia jest dostawa , montaż i uruchomienie fabrycznie nowych (rok produkcji nie 

starszy niż 2022) myjni -dezynfektorów w Centralnej Sterylizatorni  SP ZOZ w Kolbuszowej . 

I. Wymagane parametry urządzenia: 

Myjnia przelotowa dwudrzwiowa – 2 szt. : 

 

1. Wymiary gabarytowe 800x710x1970 (SxGxW) (+/- 5 % ). 

2. Pojemność komory 200 litrów (+/-5%). 

3. Wymiary komory 600x610x610 mm szer x gł x wys (+/- 5%). 

4. Wbudowana suszarka o wysokiej wydajności z filtrem wstępnym i filtrem HEPA klasy H13. 

5. Złącze wentylacyjne wyposażone w tuleję przyłączeniową i zabezpieczenie przed wstecznym 

przepływem kondensatu. 

6. Wbudowana drukarka. 

7. Drzwi uchylne, przeszklone, które mogą służyć jako dodatkowy blat do ustawienia na nich 

wózków wsadowych. 

8. Wysokość załadunku min 830 mm od podłogi(+/-5%). 

9. Ogrzewanie elektryczne; zasilanie 400 V, 3N AC 50 Hz.  

10. Całkowita moc max 13 kW.  

11. Pojemność komory- 8 tac narzędziowych zgodnych z DIN . 

12. W pełni automatyczne sterowanie mikroprocesorowe PLC . 

13. Min. 5 programów mycia dezynfekcji wybieranych bezpośrednio z panelu sterowania.  

14. 7’’kolorowy panel sterowania.  

15. Możliwość dokonywania zmian parametrów procesu przez użytkownika.  

16. 4 niezależne wyjmowane półki z ramionami myjącymi. 

17. 5 ramion natryskowych w komorze zapewniające natrysk każdej tacy z góry i od spodu ze 

zdejmowanymi nakładkami ułatwiającymi czyszczenie wewnętrznej powierzchni ramienia. 

18. Automatycznie podłączane/ zamykane złącza ramion myjących .  

19. Demontaż półek myjących bez użycia narzędzi. 

20. Min. 3 pompy detergentu i 1 pompa środka wspomagania płukania. 
21. Zawór zasilania wodą uzdatnioną lub pompa i zawór wody uzdatnionej.  
22. Wskazanie niewystarczającej objętości środka czyszczącego do zakończenia cyklu .  
23. Końcowe płukanie wodą uzdatnioną . 
24. Automatyczne odmierzenie i dozowanie środków myjących i dezynfekujących . 
25. Wielopoziomowy system kodów dostępu. 
26. Obudowa myjni, komora, ramiona natryskowe , elementy grzewcze , rama nośna wykonana 

ze stali nierdzewnej; brak elementów ze stali miękkiej lub galwanizowanej. 



 

 

27. Wysokowydajna pompa cyrkulacyjna min 800l/min . 
28. Zabezpieczenie przed zalaniem i przegrzaniem .  
29. Sygnalizacja świetlna awarii.  

 

Wyposażenie myjni i akcesoria : 

 
      1. Wózek do optyk, rur oraz endoskopów sztywnych. 

      2. Wózek do endoskopów sztywnych wraz z tacą. 

      3. Stojak na sprzęt anestezjologiczny  

      4. Stojak na butelki 500g 

      5. Taca druciana ½  340/250/70 mm wraz z przykrywką – 8 kompletów.  

      6. Taca druciana 250/170/70 mm wraz z przykrywką – 4 komplety . 

      7. Przykrywka dociskowa 1/1 600/600 mm. 

      8. Przykrywka dociskowa ½  600/300 mm. 

      9. Regał do przechowywania akcesoriów do myjni o wymiarach 1100x600x1800mm (+/-5 %).  

 

 

II. Dodatkowe wymagania Zamawiającego :  

 

Wykonawca winien zapewnić: 

-   szkolenie obsługi, szkolenie personelu technicznego przy odbiorze technicznym 

produktów, 

- dostawca pokrywa koszty dostawy i montażu urządzenia na miejscu posadowienia 

-  wymagana gwarancja i rękojmia min. 24 miesięcy - z bezpłatnymi przeglądami w 

okresie gwarancji - podanie wydłużonego okresu gwarancji stanowi II kryterium 

wyboru oferty 

-czas reakcji serwisu na zgłoszoną usterkę - do 24 h od chwili zgłoszenia.  

-  serwis pogwarancyjny, odpłatny przez okres min. 10 lat,( podanie nazwy i adresu 

serwisu) 

-  gwarancja zapewnienia zakupu części zamiennych przez okres 10 lat, 

- zapewnienie sprzętu zastępczego na czas naprawy urządzenia podstawowego 

Do oferty należy dołączyć: 

- materiały informacyjne zawierające pełne dane techniczne, w których winny być 

zaznaczone informacje potwierdzające spełnienie wymagań parametrów granicznych i 

ocenianych. 

           Urządzenia winny posiadać (dostarczyć na wezwanie Zamawiającego dokumenty lub  

           oświadczenia): 

• Wpis do Rejestru Wyrobów Medycznych 

• Certyfikat potwierdzający posiadanie znaku CE,  

 

 

 

 



 

 

Uwaga:  

1. Zamawiający wymaga odbycia wizji lokalnej celem ustalenia miejsca lokalizacji 

urządzeń -  konieczne dostosowanie do istniejącej infrastruktury.  

2. Zamawiający dopuszcza rozwiązania równoważne do opisanych. 

Wykonawca, który powoła się na rozwiązania równoważne do opisywanych przez 

Zamawiającego, obowiązany jest wykazać, że oferowane przez niego urządzenia  i sprzęt 

spełniają wymagania określone przez Zamawiającego. 

III. Przy wyborze oferty najkorzystniejszej Zamawiający zastosuje następujące kryteria oceny 

ofert: 

 

Kryterium Waga kryterium 
Pkt. 

I Cena 60 
II Okres udzielonej gwarancji 30 
III Termin dostawy 10 

 

 Punkty za I kryterium „cena” zostaną obliczone według wzoru: 

 

cena oferty najtańszej 

    X 100 X 60 = liczba punktów 

cena oferty badanej 

 

Punkty za II  kryterium „Okres udzielenia gwarancji  ” zostaną obliczone według wzoru: 

 

Okres (w miesiącach) gwarancji  oferty badanej 

   ------------------------------------------------------- X 100 x 30 = liczba punktów 

Najdłuższy proponowany okres (w miesiącach) gwarancji  

 spośród złożonych ważnych  ofert 

 

1)Wymagany minimalny okres udzielenia  gwarancji i rękojmi to 24 miesiące. 

2) W przypadku braku wpisania w formularzu ofertowym (załącznik nr 1 do SWZ) lub zaoferowania 

w ofercie krótszego okresu udzielenia gwarancji i rękojmi od  wymaganego,  oferta zostanie odrzuco-

na jako niezgodna z SWZ na podstawie  art. 226 ust. 5  ustawy Pzp. 

3) Maksymalna liczba punktów możliwa do uzyskania w kryterium „Okres udzielenia gwarancji ”  

wynosi  30 pkt. (po uwzględnieniu wagi kryterium) 

 

 

Punkty za III  kryterium ,, Termin wykonania zamówienia” zostaną obliczone według następu-

jących zasad: 

Najkrótszy proponowany termin wykonania zamówienia ( w dniach) 



 

 

   ------------------------------------------------------- X 100 x 10 = liczba punktów 

Termin wykonania zamówienia oferty badanej ( w dniach) 

1) Nieprzekraczalny termin wykonania zamówienia – max do 20.12.2024r . 

2) W przypadku braku wpisania w formularzu ofertowym (załącznik nr 1 do SWZ)  lub zaofe-

rowania  dłuższego terminu  wykonania zamówienia  od  wymaganego,  oferta zostanie odrzu-

cona jako niezgodna z SWZ na podstawie art. 226 ust. 5  ustawy Pzp. 

3)  Maksymalna liczba punktów możliwa do uzyskania w kryterium „Termin realizacji za-

mówienia”  wynosi  10 pkt. (po uwzględnieniu wagi kryterium) 

 

Łączna ilość punktów / za kryterium I    II  i III / stanowić będzie wartość ogólną ocenianej 

oferty. 

 

Kolbuszowa 18.10.2024r.                                           Dyrektor SP ZOZ Kolbuszowa 

                                                                                      Zbigniew Strzelczyk 

      …………………………………………….. 

       / podpis osoby uprawnionej / 

 

 

 

 


