Zakup chłodziarek do odpadów medycznych – mokrych wraz z pojemnikami oraz mobilnych urządzeń chłodniczych z przeznaczeniem do transportu produktów medycznych oraz materiałów krwiopochodnych

Znak sprawy: DZP.TP.5.2024                                                                                   Załącznik nr 2.2
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Formularz parametrów oferowanych
	Lp.
	1. Mobilne urządzenia chłodnicze – min. 34l

	
	Parametry wymagane przez Zamawiającego
	Parametry oferowane* 
(Wykonawca zaznacza właściwą odpowiedź)

	1. 
	Producent, nazwa lub model oferowanego urządzenia
	/ wpisz /

	2. 
	Pojemność min. 34 l, max 40 l
	/ wpisz/

	3. 
	Wyposażone w min. 2 kółka oraz uchwyt
	tak / nie

	4. 
	Zasilanie sieciowe 230-240 V 50/60 Hz i z gniazda samochodowego 12V
	tak / nie

	5. 
	Wbudowany wskaźnik temperatury z możliwością regulacji i przesyłaniem danych przy pomocy aplikacji, przez Bluetooth. Automatyczny rejestr temperatury z możliwością darmowego odczytu i darmowego tworzenia list temperatur za pomocą aplikacji w celu tworzenia cyfrowej dokumentacji bez jakichkolwiek opłat
	tak / nie

	6. 
	Utrzymywanie temperatury do minimum minus 20 stopni Celsjusza
	tak / nie

	7. 
	Energooszczędny agregat sprężający
	tak / nie

	8. 
	Wymagane świadectwo walidacji ważne minimum 12 miesięcy od daty podpisania umowy 
	tak / nie

	9. 
	Wkłady chłodzące do lodówek 10 szt. na 1 szt. lodówki
	tak / nie

	10. 
	Zabezpieczenie przed rozładowaniem akumulatora samochodowego 
	tak / nie



	Lp.
	2. Mobilne urządzenia chłodnicze – min. 25 l

	
	Parametry wymagane przez Zamawiającego
	Parametry oferowane* 
(Wykonawca zaznacza właściwą odpowiedź)

	1.
	Producent, nazwa lub model oferowanego urządzenia
	/ wpisz /

	2.
	Pojemność min. 25 l, max 30 l
	/ wpisz/

	3.
	Wyposażone w min. 2 kółka oraz uchwyt
	tak / nie

	4.
	Zasilanie sieciowe 230-240 V 50/60 Hz i z gniazda samochodowego 12V
	tak / nie

	5.
	Wbudowany wskaźnik temperatury z możliwością regulacji i przesyłaniem danych przy pomocy aplikacji, przez Bluetooth. Automatyczny rejestr temperatury z możliwością darmowego odczytu i darmowego tworzenia list temperatur za pomocą aplikacji w celu tworzenia cyfrowej dokumentacji bez jakichkolwiek opłat
	tak / nie

	6.
	Utrzymywanie temperatury do minimum  minus 20 stopni Celsjusza
	tak / nie

	7.
	Energooszczędny agregat sprężający
	tak / nie

	8.
	Wymagane świadectwo walidacji ważne min.  12 miesięcy od daty podpisania umowy
	tak / nie

	9. 
	Zabezpieczenie przed rozładowaniem akumulatora samochodowego
	tak / nie

	10.
	Wkłady chłodzące do lodówek 10 szt. na 1 szt. lodówki
	tak / nie





    …………………………………………
	(podpisano elektronicznie)
podpis osoby uprawnionej/upoważnionej do działania w imieniu Wykonawcy




*wypełnia Wykonawca – dopuszcza się wyłącznie formularz wypełniony w całości.


PLIK NALEŻY PODPISAĆ ELEKTRONICZNYM PODPISEM KWALIFIKOWANYM LUB PODPISEM ZAUFANYM LUB PODPISEM OSOBISTYM
