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Załącznik nr  3.3 do SIWZ
(pieczęć Wykonawcy)

Arkusz informacji technicznej (AIT) 

 Sterylizator stołowy - sztuk 1

	L.p.
	Nazwa parametru lub funkcja pomiarowa
	Wymagana odpowiedź
	Odpowiedź

Wykonawcy

	1.
	a) nazwa producenta sprzętu: 

b) typ:

c) model:
	proszę podać


	a)
b)

c)

	2
	Zasilanie 230V/50Hz
	TAK
	

	3
	Sterylizator stołowy poziomy o pojemności komory 23 litry +/-5%  do sterylizacji materiałów opakowanych, nieopakowanych, litych, porowatych
	TAK
	

	4
	Temp. sterylizacji 121-134°C
	TAK
	

	5
	Wymiary zewn. max. (szer. x gł. x wys.) 535x610x475xmm 
	TAK
	

	6
	Pozioma cylindryczna komora sterylizacyjna o wymiarach min. Ø 260x450mm
	TAK
	

	7
	Wbudowana wytwornica pary
	TAK
	

	8
	Próżnia frakcjonowana, suszenie próżniowe
	TAK
	

	9
	Zasilanie sterylizatora w wodę za pomocą wbudowanego zbiornika o poj. min. 5l
	TAK
	

	10
	Stojak na tace z 4 tacami narzędziowymi
	TAK
	

	11
	Min. 5 programów fabrycznych

2 programy testowe w tym 1 program typu FLASH 134°C, czas ekspozycji 3min
	TAK
	

	12
	Możliwość dodawania programów 
	TAK
	

	13
	Sterowanie automatyczne za pomocą wyświetlacza dotykowego LCD o przekątnej min. 4”
	TAK
	

	14
	Wbudowana drukarka parametrów sterylizacji
	TAK
	

	15
	Czytnik kart typu FLASH
	TAK
	

	16
	Port typu RS 232 lub USB do komunikacji z komputerem
	TAK
	

	17
	Oprogramowanie archiwizacji cykli pracy
	TAK
	

	18
	Przeprowadzenie procedury IQ i OQ po instalacji urządzenia
	TAK
	

	19
	Instrukcja obsługi w języku polskim w wersji papierowej i elektronicznej
	TAK
	

	20
	Instruktaż dla użytkowników 
	TAK
	

	21
	Gwarancja min. 12 miesięcy
	TAK
	

	22
	Autoryzowany przez producenta serwis gwarancyjny i pogwarancyjny w Polsce
	TAK
	

	23
	Czas dostawy i instalacji (w tym kwalifikacji IQ/OQ) nie później niż 8 tygodni od daty podpisania umowy.
	TAK
	


…………………., dn. …………… 



……………….………………….

(podpis upoważnionego

przedstawiciela Wykonawcy)
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