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Nr sprawy: TG.233.01.2025	 		  				załącznik nr 3 OPZ 


Specyfikacja techniczna – (OPZ) Opis przedmiotu zamówienia

	Nazwa oferowanego przedmiotu zamówienia
	



I. Opis wymaganych funkcji:

	Lp.
	Opis (funkcje) wymagane (minimalne)
	Potwierdzenie 
spełniania wymagań
 (wpisać właściwe)

	1.
	- szafa do przechowywania i suszenia min. 9 endoskopów różnych producentów, rodzajów i modeli
	Tak, podać liczbę endoskopów

	2.
	- nieprzelotowa, jednodrzwiowa
	Tak

	3.
	- drzwi zabezpieczone przed otwarciem za pomocą kodu i klucza
	Tak

	4.
	- obudowa, komora, rama drzwi, półki oraz prowadnice półek wykonane ze stali kwasoodpornej min. AISI 304, drzwi przeszklone szkłem hartowanym HST
	Tak, podać gatunek stali

	5.
	- skuteczna izolacja termiczna komory o grubości min. 50 mm
	Tak

	6.
	- podłączenie do zewnętrznej instalacji sprężonego powietrza 
	Tak

	7.
	- endoskopy przechowywane na osobnych, wysuwanych koszach w pozycji poziomej
	Tak

	8.
	- każdy poziom szafy wyposażony w osobny kompatybilny kosz wsadowy ze stali nierdzewnej  do transportowania endoskopu
	Tak

	9.
	- możliwość przechowywania endoskopów niezależnie na dowolnym wolnym poziomie
	Tak








	10.
	- możliwość przechowywania endoskopów przez min. 720 godzin zgodnie z normą EN 16442. Załączyć certyfikat potwierdzający parametr.
	Tak

	11.
	  - każdy poziom wyposażony w przyłącze systemowe do podłączenia kanałów endoskopu  
	Tak

	12.
	- szafa wyposażona w czytnik RFID rejestrujący: personel obsługujący, załadunek oraz wyładunek endoskopu
	Tak

	13.
	- kanały endoskopów podłączane za pomocą adapterów podłączeniowych (9 adapterów w zestawie startowym)
	Tak

	14.
	- nadciśnienie w szafie w czasie przechowywania endoskopów w celu zapobiegania kontaminacji powietrzem z zewnątrz
	Tak

	15.
	- wymuszony przepływ powietrza przez kanały wewnętrzne endoskopu
	Tak

	16.
	- suszenie powierzchni wewnętrznych oraz zewnętrznych
	Tak

	17.
	- możliwość ustawienia temperatury suszenia w przedziale min. od 35°C do 45°C. Monitorowanie temperatury za pomocą min. potrójnego systemu czujników.
	Tak

	18.
	- indywidualne monitorowanie każdego endoskopu niezależnym czujnikiem przepływu
	Tak

	19.
	- wbudowana drukarka do rejestracji parametrów cyklu
	Tak

	20.
	- filtrowanie zasysanego powietrza z zewnątrz poprzez dwustopniowy system składający się z filtra wstępnego i filtra HEPA, min. klasy H14
	Tak

	21.
	- urządzenie wyposażone w kolorowy dotykowy panel sterowania o przekątnej min. 5"
	Tak

	22.
	- wyświetlanie na ekranie sterownika informacji o rodzaju załadowanego endoskopu, czasie przechowywania endoskopu z oznaczeniem w postaci graficznej dla każdego endoskopu indywidualnie w jakiej fazie przechowywania się znajduje np. faza suszenia, faza przechowywania, kończącym się czasie przechowywania, przekroczeniu czasu przechowywania
	Tak









	23.
	- optyczne i akustyczne alarmy przekroczenia zakresu temperatury, niewłaściwego ciśnienia w kanałach suszących, niewłaściwego podłączenia endoskopu, czasu otwarcia drzwi, konieczności wymiany filtrów
	Tak

	24.
	- sterownik wyposażony w złącze RJ 45; możliwość współpracy z systemem komputerowej ewidencji i rejestracji obiegu narzędzi.
	Tak

	25.
	- możliwość zapisania w pamięci sterownika min. 500 endoskopów
	Tak

	26.
	- możliwość zapisania w pamięci sterownika min. 300 operatorów
	Tak

	27.
	- możliwość zapisania w pamięci sterownika raportów z min. 3000 ostatnich cykli
	Tak

	28.
	- wymiary minimalne komory: 540 x 700 x 1400 mm (sxgxw)
	Tak

	29.
	- wymiary maksymalne szafy: 1000 x 820 x 1950 mm (sxgxw)
	Tak

	30.
	- zasilanie elektryczne 230 V, 50 Hz, moc urządzenia nie przekraczająca 3 kW
	Tak

	31.
	- natężenie dźwięku podczas pracy szafy poniżej 55 dB
	Tak

	32.
	- urządzenie posiadające deklarację zgodności z rozporządzeniem EU 2017/745 (MDR) oraz deklarację zgodności z wymaganiami normy EN  16442.
	Tak



Wszystkie wymagania określone w niniejszym OPZ muszą zostać jednoznacznie potwierdzone przez Oferenta poprzez zaznaczenie ‘TAK’ w odpowiednich pozycjach tabeli oraz dołączenie kart katalogowych, deklaracji zgodności i certyfikatów potwierdzających spełnienie wymagań.
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