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SPECYFIKACJA TECHNICZNA Przenośny zestaw bioasekuracyjny – 
Brama dezynfekcyjna/bioasekuracyjna –  ilość: 1 szt.
Nazwa oferowanego urządzenia ………………………………………..**
**(wpisać nazwę lub typ/model)

	L.p.
	Warunki zamawiającego
	Parametry oferowane

	1
	2
	3

	1. 
	Przeznaczenie: umożliwienie dokonywania mobilnej dezynfekcji/bioasekuracji na terenie otwartym (poza miejscami do tego przeznaczonymi) na przejściach granicznych.  Mobilna brama dezynfekcyjna powinna umożliwiać przeprowadzenie oprysku środkiem dezynfekcyjnym w promieniu 360o tj. dachu, boków oraz podwozia pojazdów przewożących żywe zwierzęta. Wymiary bramy powinny umożliwiać dokonanie oprysku pojazdów ciężarowych wraz z naczepami. Brama powinna być możliwa do rozłożenia i działania bez konieczności mocowania (kotwienia) jej w gruncie. Wymiary bramy powinny być nie mniejsze niż 400 cm szerokości i 450 cm wysokości.
	Wykonawca potwierdza spełnione wymagania
TAK*/NIE*

	2. 
	Brama powinna być wykonana z stali ocynkowanej z platformą najazdową.
	Wykonawca potwierdza spełnione wymagania
TAK*/NIE*

	3. 
	System dysz rozpylających środek w promieniu 360o tj. dachu, boków oraz podwozia pojazdów.
	Wykonawca potwierdza spełnione wymagania TAK*/NIE*

	4. 
	Zamykany zasobnik o pojemności min. 200 litrów na preparat dezynfekcyjny wyposażony w kółka, umożliwiające łatwe przemieszczenie zbiornika lub wózek transportowy.
	Wykonawca potwierdza spełnione wymagania TAK*/NIE*

	5. 
	Moduł zasilający bramę: pompa o napięciu 230 V oraz komplet przewodów/węży.
	Wykonawca potwierdza spełnione wymagania
TAK*/NIE*

	6. 
	Możliwość podłączenia dodatkowej ręcznej lancy zraszającej do zraszania trudno dostępnych miejsc.
	Wykonawca potwierdza spełnione wymagania TAK*/NIE*

	7. 
	System podgrzewania zasobnika z środkiem dezynfekcyjnym.
	Wykonawca potwierdza spełnione wymagania TAK*/NIE*

	8. 
	Automatyczny system do usuwania wody z rur i dyszy.
	Wykonawca potwierdza spełnione wymagania TAK*/NIE*

	9. 
	System bramowy powinien posiadać maty przejazdowe.
	Wykonawca potwierdza spełnione wymagania
TAK*/NIE*

	10. 
	Karta katalogowa urządzenia lub inny dokument umożliwiający weryfikację parametrów. 
	Wykonawca potwierdza spełnione wymagania
TAK*/NIE*

	11. 
	Certyfikat CE, spełniający wymagania wynikające z obowiązujących przepisów prawa.
	Wykonawca potwierdza spełnione wymagania
TAK*/NIE*



*  niepotrzebne skreślić







……………………………………………….
Podpis Wykonawcy
