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Załącznik nr 4 do SWZ
Załącznik nr 1 do umowy LI.262.5.3.2023
FORMULARZ CENOWO –TECHNICZNY  - zadanie nr  3

A. Oferuję dostawę przedmiotu zamówienia za cenę:
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               B. Oświadczam, że okres gwarancji na przedmiot zamówienia wynosi …………….. miesięcy.
                Oferowany przedmiot zamówienia jest zgodny z niżej wskazanymi parametrami:
	Komora laminarna - 1 szt.
	Typ ………………………....
Model …………………...
Producent…………………..
Kraj pochodzenia ……

	1. 
	Rok produkcji 
	2023

	2. 
	Certyfikat CE

	3. 
	Komora laminarna II klasy bezpieczeństwa, nablatowa 

	4. 
	Wymiary urządzenia (szer. x gł. x wys. bez stelaża) 830x 980x 652 mm ± 4 mm

	5. 
	Wymiary wewnętrzne komory (szer. x gł. x wys.) 732x 580x 380 mm ± 4 mm

	6. 
	Waga maks. 110 kg

	7. 
	Wnętrze wykonane ze stali nierdzewnej nie gorszej niż AISI304L

	8. 
	Szklana szyba frontowa oraz szklane ściany boczne

	9. 
	Prędkość przepływu powietrza min. 0.45 m/s

	10. 
	Dolna prędkość przepływu powietrza min. 0.35 m/s

	11. 
	Poziom hałasu : < 54 dB

	12. 
	Oświetlenie: > 800 lux

	13. 
	Wibracje: < 0.004 mm RMS

	14. 
	Maksymalny otwór roboczy < 440 mm

	15. 
	Min. jedno gniazdko elektryczne

	16. 
	Lampa UV zamontowana na aluminiowej przysłonie montowanej od frontu komory na czas sterylizacji

	17. 
	Wyposażona w podłokietnik

	18. 
	Mikroprocesorowy system monitorujący do sterowania komory  

	19. 
	Klawiatura z wyświetlaczem LCD 

	20. 
	System monitorowania prędkości przepływu, prędkości dolnego i wylotowego przepływu, pozostały czas użytkowania filtrów HEPA oraz lampy UV, całkowity czas pracy komory, współczynnika mocy znamionowej silnika dmuchawy

	21. 
	System monitorowania dostępny w języku polskim

	22. 
	System alarmujący użytkownika o niewłaściwym przepływie, niewłaściwej pozycji szyby frontowej, zatkaniu filtrów HEPA, zużyciu  lamp UV oraz zaciemnieniu

	23. 
	Urządzenie posiada funkcję budzika oraz odlicza czas do alarmem

- Programowalne UV

	
	Informacje dodatkowe

	24. 
	Oferowany sprzęt medyczny musi być kompletny, kompatybilne z akcesoriami, fabrycznie nowe, gotowe do użycia zgodnie z jego przeznaczeniem

	25. 
	Zamawiający wymaga instalacji i uruchomienia sprzętu

	26. 
	Okres gwarancji  min. 24 miesiące 

	27. 
	Wykonanie przeglądów serwisowych – wg zaleceń producenta - w trakcie trwania gwarancji (w tym jeden w ostatnim miesiącu gwarancji)  

	28. 
	Wraz z dostarczonym sprzętem Wykonawca przekaże Instrukcję obsługi w języku polskim w wersji papierowej i elektronicznej, paszport techniczny, kartę gwarancyjną oraz wykaz podmiotów upoważnionych przez producenta lub autoryzowanego przedstawiciela do wykonywania napraw i przeglądów 

	29. 
	Szkolenie personelu medycznego w zakresie eksploatacji i obsługi aparatu w miejscu instalacji

	30. 
	Częstość przeglądów wymagana przez producenta zgodnie z instrukcją obsługi.
	Częstotliwość przeglądów …………………………….


C. Oświadczam, że dostarczony Zamawiającemu przedmiot zamówienia spełniać będzie właściwe, ustalone w obowiązujących przepisach prawa wymagania odnośnie dopuszczenia do użytkowania w polskich zakładach opieki zdrowotnej.
D. Wykonawca zapewnia, że na potwierdzenie stanu faktycznego, o którym mowa w pkt B i C posiada stosowne dokumenty, które zostaną niezwłocznie przekazane zamawiającemu, na jego pisemny wniosek.
	
	………………………………………………
 Imię i nazwisko osoby uprawionej do reprezentowania 
Wykonawcy 
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