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Parametry graniczne i oceniane
Pakiet 4
Chłodziarka dla pacjentów - szt. 1

	WYMAGANE PARAMETRY I WARUNKI
	Wymagania
	Potwierdzenie lub opis Wykonawcy

	Chłodziarka dla pacjentów

	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
	

	Ergonomiczny uchwyt
	TAK
	



