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Załącznik nr 1 
 
 
 

OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA 
 

Zakup i dostawa urządzenia do dezynfekcji wraz z 20 szt. wkładów uzupełniających  na potrzeby 

Dyspozytorni         Medycznej w Poznaniu  

1. Przedmiot zamówienia 

Przedmiotem zamówienia jest zakup i dostawa urządzenia do dezynfekcji pomieszczeń za pomocą 

suchej mgły na potrzeby Dyspozytorni Medycznej DM15-01 Poznań wraz z 20 szt. wkładów 

preparatów uzupełniających. 

2. Zakres szczegółowy: 

a) Urządzenie powinno posiadać funkcje: 

 

• timera; 
• opóźnienia czasu fumigacji ( np. ustawienie na dezynfekcje w określonym czasie); 
• możliwość podłączenia elastycznego węża do dezynfekcji klimatyzacji lub przewodów 

wentylacyjnych; 
• wyboru wielkości dezynfekowanego pomieszczenia; 
• fumigacja bez ryzyka powstawania osadów; 
• wyłączania się  po zakończeniu dezynfekcji; 
• wydajność urządzenia:  na co najmniej 360 m3 pomieszczenia; 

• spełnia standardy w oparciu o normę EN 17-272:2020 lub NFT 72-281:2014; 
 

b) Preparat uzupełniający do urządzenia powinien mieć działanie bakteriobójcze, grzybobójcze, 

drożdżobójcze, wirusobójcze, sporobójcze. 

 

        

4. Istotne warunki zamówienia 

Płatność za   realizację   przedmiotu   zamówienia   zostanie   dokonana   na   podstawie   
prawidłowo wystawionej faktury w terminie 14 dni od wystawienia faktury. 

5. Kontakt techniczny po stronie zamawiającego 

− Dariusz Rak, e-mail: drak@poznan.uw.gov.pl, 61 854 13 69, 

− Maria Żórawska, e-mail: mzorawska@poznan.uw.gov.pl. 61 854 12 66. 

6. Termin dostarczenia sprzętu: 

Do 14 dni od dnia  następnego po podpisaniu umowy. Na wskazany przez Zamawiającego adres (na 
terenie m. Poznań) 
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