Załącznik nr 2.1 do SWZ

41/ZP/2024

	  FORMULARZ WYMAGANYCH WARUNKÓW TECHNICZNYCH – Pakiet nr 1 


Składając ofertę w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego pn.: „Dostawa urządzeń laboratoryjnych”, nr postępowania: 41/ZP/2024, oferujemy wykonanie zamówienia spełniającego poniższe wymagania:
	Pakiet nr 1 – Autoklaw – 1 szt.

	Producent (marka) …………………………………………………………..………………………… (Należy podać)
Model ………………………………………………………………………………………..………..… (Należy podać)
Fabrycznie nowy, nie używany.

	L.p.
	Minimalne parametry techniczne i funkcjonalne 
wymagane przez Zamawiającego
	Wypełnia Wykonawca 
*niepotrzebne skreślić lub uzupełnić

	1
	Pojemność: 80-85 litrów
	………………………………
 (należy podać)

	2
	Wykonanie mobilne, wyposażony w 4 kółka do transportu. 
	Tak/Nie*

	3
	Zasilanie jednofazowe 230 V, 50 Hz ze standardowych gniazd elektrycznych.
	Tak/Nie*

	4
	Maksymalne wymiary zewnętrzne (szerokość x głębokość x wysokość): 520 mm x 660 mm x 1170 mm
	………………………………
 (należy podać)

	5
	Cylindryczna, pionowa komora sterylizacyjna o wymiarach minimalnych:
a. średnica 370 mm
b. wysokość 750 mm
	a. …………….

b. …………….
 (należy podać)

	6
	Pokrywa blokowana dźwignią przesuwaną w układzie lewo-prawo z elektromagnetycznymi ryglami
	Tak/Nie*

	7
	 Wymagane rodzaje programów:
a. sterylizacja narzędzi
b. sterylizacja płynów

c. sterylizacja z podgrzewaniem po zakończeniu cyklu
d. rozpuszczanie z podgrzewaniem po zakończeniu cyklu
z możliwością zapisania różnych parametrów.
	Tak/Nie*

	8
	Temperatura kontrolowana mikroprocesorowo przez układ PID.
	Tak/Nie*

	9
	Zakres nastawy temperatury:
a. dla sterylizacji: co najmniej od +105°C do +135°C

b. dla podgrzewania: co najmniej +45°C do +60°C

c. dla rozpuszczania: co najmniej +60°C do +110°C
	a. …………….

b. …………….
c. …………….

 (należy podać)

	10
	Możliwość ustawienia opóźnionego startu 
	Tak/Nie*

	11
	Dostępny cykl nagrzewania wstępnego utrzymujący podwyższoną temperaturę wody w zakresie co najmniej od +45°C do +80°C przez okres do 5 godzin.
	………………………………
(podać zakres)
………………………………
(podać czas (okres))

	12
	Funkcja blokady ekranu 
	Tak/Nie*

	13
	Blokada dostępu do ustawień urządzenia przy pomocy hasła.
	Tak/Nie*

	14
	Możliwość nastawy czasu cyklu (z dokładnością do 1 minuty).
	Tak/Nie*

	15
	Obsługa przy pomocy kolorowego, dotykowego ekranu LCD o przekątnej co najmniej 7 cali.
	Tak/Nie*

	16
	Wbudowany manometr do podglądu ciśnienia wewnątrz komory. 
	Tak/Nie*

	17
	Programowanie opóźnionego startu 
	Tak/Nie*

	18
	Zabezpieczenia minimum:


a. ciśnieniowy zawór bezpieczeństwa

b. zabezpieczenie uniemożliwiające otwarcie pokrywy w trakcie działania urządzenia
	Tak/Nie*

	19
	System autodiagnostyki. Zapisywanie danych o minimum 20 ostatnich błędach z uwzględnienie czasu ich wystąpienia.
	Tak/Nie*

	20
	Styki bezpotencjałowe NO/NC do zdalnej sygnalizacji zakończenia cyklu pracy oraz stanu alarmowego.
	Tak/Nie*

	21
	Wyjście napięciowe 4-20 mA do transmitowania informacji o temperaturze w urządzeniu.
	Tak/Nie*

	22
	Automatyczne chłodzenie powietrzem za pomocą wbudowanego wentylatora. Użycie funkcji (wł./wył.) ustawiane z poziomu MENU autoklawu.
	Tak/Nie*

	23
	Panel sterowania umożliwiający co najmniej: podgląd liczby wykonanych cykli sterylizacji, łączny czas pracy oraz zużycie energii.
	Tak/Nie*

	24
	Odczepiana tacka na skropliny 
	Tak/Nie*

	25
	Odpływ wody wyposażony w wyjmowany filtr zanieczyszczeń.
	Tak/Nie*

	26
	Wymagane wyposażenie:

a. 3 kosze ze stali nierdzewnej o wymiarach nie mniejszych niż: średnica 330 mm, wysokość 195 mm
b. elastyczny czujnik do pomiaru temperatury w sterylizowanym materiale

c. jeden kosz o wysokości  260 mm i średnicy 330 mm
	a) …………….

(podać wymiary koszy)
b) Tak/Nie*
c) Tak/Nie*



Pozostałe Wymagania:
Termin dostawy: do 16.12.2024 r.
Adres dostawy: ul. Pomologiczna 13A, 96-100 Skierniewice.
Minimalny okres gwarancji: 24 miesiące
Niniejszy plik należy opatrzyć kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub podpisem zaufanym

lub podpisem osobistym przez osobę uprawnioną do występowania w imieniu Wykonawcy
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