
Załącznik do SWZ 

Chłodziarka farmaceutyczna -  ilość 1 sztuka. 

1. Chłodziarka farmaceutyczna 
 

Model/typ ..........................................................................  
 

Producent/kraj ..................................................................  
 

Rok produkcji ....................................................................  

PARAMETRY TECHNICZNE 

Minimalne funkcje, parametry techniczne i warunki wymagane 
Parametry i warunki zaoferowane przez Wykonawcę potwierdzające wymagania Zamawiającego 

(należy uzupełnić wszystkie wymagane pola podając parametry oferowanego produktu lub 
wpisać tak) 

1.  
Chłodziarka farmaceutyczna z elektronicznym panelem sterowania. 
Montaż i podłączenie w miejscu wskazanym przez Zamawiającego. 
Szkolenie z obsługi i eksploatacji urządzenia. 

 

2.  
Pojemność netto chłodziarki 390l (+/- 380l-200l) 

 

3.  
Rok produkcji: nie wcześniej niż 2023r.  

 

4.  
Gwarancja: min. 24 miesiące 

 

5.  
Wymiary zewnętrzne w mm (SxGxW) 600/650/1790 (+/-5%) 

 

6.  
Czynnik chłodniczy R 600a 

 

7.  
Poziom głośności poniżej 50 dB(A)  

 

8.  
Częstotliwość / napięcie 50 Hz / 220-240 V~ 

 



9.  Automatyczne odszranianie 
 

10.  Zakres temperatury: 2-20°C 
 

11.  Kolor obudowy - biały 
 

12.  Materiał drzwi - szkło 
 

13.  Drzwi prawe (z możliwością zamiany) 
 

14.  Cyfrowy termostat z wyświetlaczem  
 

15.  
Sygnał ostrzegawczy w przypadku awarii 

 

16.  
Alarm braku zasilania, otwartych drzwi, wysokiej/niskiej temp. 

 

17.  
Zamek na klucz 

 

18.  
Rejestrator Zintegrowany, złącze USB 

 

19.  
Oświetlenie wewnętrzne LED  

 

20.  
Ilość półek 6 

 

21.  
Materiał półek ruszty powlekane tworzywem sztucznym 

 

22.  
Otwór walidacyjny 

 

 

Formularz należy podpisać 


