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Załącznik nr 3 do zaproszenia składania ofert

    DZP/78/2022
Realizacja projektu pn. „Doposażenie szpitali w województwie kujawsko-pomorskim związane z zapobieganiem, przeciwdziałaniem i zwalczaniem COVID-19 - Etap II”
Formularz parametrów techniczno-użytkowych przedmiotu zamówienia
Pełna nazwa urządzenia: Lodówka (Chłodziarka do przechowywania leków) – 1 szt.
Typ/Model (podać):………………………………………………………………………………………………………..
Producent (podać):………………………………………………………………………………………………………….
Dostawca (podać):…………………………………………………………………………………………………………. 
Rok produkcji: 2022
	Lp.
	Opis wymaganych parametrów technicznych
	Parametry wymagane
	Parametry oferowane

Tak/Nie
Podać/opisać

	WYMAGANE PARAMETRY

	1
	Chłodziarka do przechowywania leków
	TAK 
	

	2
	Pojemność min 360 L
	TAK podać
	

	3
	Wymiary zewnętrzne w przedziale:

- wysokość  1840 – 1890 mm

- szerokość  600-630 mm

- głębokość  615-720 mm
	TAK podać
	

	4
	Obudowa stalowa w kolorze białym
	TAK
	

	5
	Drzwi przeszkolone, samodomykalne 
	TAK
	

	6
	Ergonomiczny uchwyt drążkowy
	TAK
	

	7
	Wbudowany zamek umożliwiający zamknięcie drzwi
	TAK
	

	8
	Materiał wnętrza — tworzywo sztuczne białe
	TAK
	

	9
	Zakres temperatur: od +4o C do + 14o C
	TAK
	

	10
	Zewnętrzny cyfrowy wyświetlacz temperatury
	TAK
	

	11
	Alarm otwartych drzwi
	      TAK
	

	12
	Alarm wysokiej i niskiej temperatury
	TAK
	

	13
	Antybakteryjny uchwyt otwierający
	TAK
	

	14
	Automatyczne odszranianie
	TAK
	

	15
	Sterowanie elektroniczne
	TAK
	

	16
	Oświetlenie wnętrza LED
	TAK
	

	17
	Regulowane półki — min. 5 szt.
	TAK
	

	18
	Materiał półek — ruszty powlekane tworzywem sztucznym
	TAK
	

	19
	Obciążenie półek min. 30 kg
	TAK
	

	
	
	
	

	POZOSTAŁE WYMOGI

	1
	Okres gwarancji min. 24 miesięcy 
	TAK
	

	2
	Czas reakcji od przyjęcia zgłoszenia — podjęta naprawa nie dłużej jak:

· 24 h (dni pracujące) dla zgłoszenia w czasie trwania gwarancji;

48 h (dni pracujące) dla zgłoszenia pogwarancyjnego.
	TAK podać
	

	3
	Dostępność części zamiennych po okresie gwarancji oraz serwisu pogwarancyjnego min. 8 lat
	TAK
	

	4
	Dostawa, montaż i uruchomienie w wyznaczonym przez

Zamawiającego miejscu funkcjonowania urządzenia i w obecności osób /osób wyznaczonych przez Zamawiającego
	TAK
	

	5
	Wypełniony paszport techniczny
	TAK podać
	

	6
	Instrukcje obsługi, w tym sposobu mycia i dezynfekcji, w języku polskim w wersji papierowej i elektronicznej
	TAK
	

	7
	Dane teleadresowe i kontaktowe do najbliższych dla siedziby Zamawiającego autoryzowanych punktów serwisowych na terenie Polski
	TAK podać
	


Kwalifikowany podpis elektroniczny
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