Załącznik nr 4 do SIWZ							Sprawa ZP 38/20

Parametry graniczne i oceniane

Pakiet 5
Chłodziarka na leki - szt. 2

	WYMAGANE PARAMETRY I WARUNKI
	Wymagania
	Potwierdzenie lub opis Wykonawcy

	Chłodziarka na leki

	Typ/Model
	TAK/Podać
	

	Producent
	TAK/Podać
	

	Kraj pochodzenia
	TAK/Podać
	

	Pobór mocy
	TAK/Podać
	

	Rok produkcji 2020
	TAK/Podać
	

	Chłodziarka fabrycznie nowa
	TAK
	

	Klasa energetyczna min A+
	TAK/Podać
	

	Wymiary z zakresu:
- wysokość 165 ± 15 cm
- szerokość 59 ± 5 cm
- głębokość 65 ± 5 cm
	TAK/Podać
	

	Utrzymanie temperatury przy braku zasilania min 8 godz.
	TAK/Podać
	

	Rozmrażanie automatyczne
	TAK/Podać
	

	Chłodziarka bez zamrażalnika z regulacją półek
	TAK
	

	Drzwi przeszkolone
	TAK
	

	Sygnał ostrzegawczy w razie awarii : optyczny i akustyczny
	TAK
	

	Temperatura w zakresie co najmniej: +3° ÷ +15°
	TAK/Podać
	

	Wskaźnik temperatury: zewnętrzny cyfrowy
	TAK
	

	Oświetlenie wewnętrzne: oświetlenie LED
	TAK
	

	Alarm braku zasilania: po przywróceniu zasilania
	TAK
	

	Maksymalne obciążenie półki (kg): min. 10 kg
	TAK/Podać
	

	Ergonomiczny uchwyt
	TAK
	

	Zamek: w wyposażeniu
	TAK
	

	Drzwi samoczynnie zamykane: TAK, Kierunek otwierania drzwi: prawe przestawne
	TAK
	



