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Załącznik nr 3 do SIWZ
PAKIET 1
ZESTAWIENIE PARAMETRÓW
Modyfikacja 19.02.2019r.
	Przedmiot zamówienia ………………………………………………….

Producent: ……………………………………………Typ aparatu……………………………..……                                             

                                        (nazwa,   kraj)

Rok produkcji: ……………..

	LP.
	WYMAGANE PARAMETRY
	WYMAGANA ODPOWIEDŹ
	SZCZEGÓŁOWY OPIS PARAMETRÓW OFEROWANEGO PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA
	PUNKTACJA

	I.
	Zamrażarka niskotemperaturowa do ‑86°C - 6 szt.
	TAK
	
	

	1. 
	Skrzyniowa
	TAK
	
	

	2. 
	Pojemność 70 l ±5%
	TAK
	
	

	3. 
	Temperatura:

1) regulowana w zakresie co najmniej od ‑50 do ‑86°C 

2) dokładność nastawy nie gorsza niż co 1°C
	TAK

TAK


	
	

	4. 
	Komora wewnętrzna:

1) wykonana ze stali nierdzewnej
Zamawiający dopuszcza:

wykonana ze stali powlekanej białym lakierem

2) warstwa izolacyjna poliuretanowa
	TAK opisać
TAK
	
	

	5. 
	Pokrywa:

1) otwierana do góry

2) izolowana termicznie

3) zamykana na klucz
	TAK

TAK

TAK
	
	

	6. 
	Port dostępu do wnętrza zamrażarki
	TAK
	
	

	7. 
	Sterowanie mikroprocesorowe 
	TAK
	
	

	8. 
	Panel sterowania:

1) umieszczony z przodu urządzenia

2) klawiatura membranowa
3) cyfrowy wyświetlacz aktualnej temperatury i alarmów
	TAK

TAK
	
	

	9. 
	Alarmy optyczne i akustyczne:
1) przekroczenia zadanej temperatury
2) awarii zasilania

3) otwartych drzwi
	TAK

TAK

TAK
	
	

	10. 
	System awaryjnego zasilania panelu sterującego
	TAK
	
	

	11. 
	Wbudowany rejestrator danych
	TAK
	
	

	12. 
	Czynniki chłodzące bezfreonowe
	TAK
	
	

	13. 
	Podstawa jezdna z możliwością blokady
	TAK
	
	

	14. 
	Dopuszczalna temperatura zewnętrzna do co najmniej 25°C
	TAK
	
	≥30°C – 20 pkt

<30°C – 0 pkt

	15. 
	Złącza:

1) RS 232

2) RS 485

3) USB
	TAK

TAK

TAK
	
	

	16. 
	Zasilanie 230V/ 50Hz
	TAK
	
	

	17. 
	Możliwość rozbudowy o:
	
	
	

	18. 
	1) awaryjny system podtrzymywania temperatury z wykorzystaniem CO2 lub N2
	TAK
	
	

	19. 
	2) automatyczny system powiadamiania GSM, informujący o stanach alarmowych i brakach zasilania (bez karty SIM)
	TAK
	
	

	II.
	WARUNKI SERWISU GWARANCYJNEGO
	WYMAGANA ODPOWIEDŹ
	OPISAĆ OFEROWANE WARUNKI
	

	1. 
	Okres gwarancji min. 24 m-ce od daty podpisania przez obie strony  protokołu zdawczo – odbiorczego  
	TAK

podać
	
	

	2. 
	Serwis gwarancyjny (nazwa i adres firmy)
	podać
	
	

	3. 
	Forma zgłoszeń: fax, e-mail
	podać
	
	

	Oświadczamy, że oferowany powyżej sprzęt  – jest kompletny i będzie gotowy do użytkowania bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji (poza materiałami eksploatacyjnymi).

…………………………..…..................……..........………………...

podpis i pieczątka imienna osoby/ób upoważnionej/nych 

 do występowania w imieniu wykonawcy
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