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	1) Posiada znak CE.
2) Urządzenie jest fabrycznie nowe.
3) Konstrukcja szafowa z dwiema niezależnymi sekcjami – chłodziarką i zamrażalnikiem. Każda sekcja otwierana oddzielnymi drzwiami.
4) Drzwi chłodziarki z wbudowanym, szklanym oknem obserwacyjnym.
5) Zamek w obu drzwiach.
6) Pojemność użytkowa chłodziarki: od 160 do 180 litrów.
7) Pojemność zamrażarki od 30-80 litrów.
8) Wymiary zewnętrzne nie mogą przekroczyć następujących wartości: (szer. x głęb. x wys.)  90 cm x 70cm x 200 cm
9) Zakres temperatury w chłodziarce umożliwia nastawienie w granicach: od +2° C do +12° C.      
10) Zakres temperatury w zamrażalce umożliwia nastawienie w granicach: od -5° C do -30° C.  
11) Wyposażona w stalowe półki ażurowe (co najmniej 3 sztuki w chłodziarce i 1 sztuka w zamrażalniku).
12) Część chłodnicza z wymuszonym obiegiem powietrza i oświetleniem (światło włączane automatycznie po otwarciu drzwi chłodziarki). Świtało może być wyłączane przez użytkownika.
13) Wnętrze komory wykonano ze stali nierdzewnej lub materiału równoważnego, odpornego na środki dezynfekcyjne.
14) Wyposażone w sterownik mikroprocesorowy z zewnętrznym wyświetlaczem typu LED.
15) Chłodziarka i zamrażalnik programowane z pojedynczego, wspólnego panelu kontrolnego.
16) Chłodziarka posiada system chłodzenia z automatycznym odszranianiem.
17) System chłodzenia musi być wyposażony w ekologiczny czynnik chłodniczy wolny od CFC.
18) Wyposażone w sygnalizację alarmową wizualną i dźwiękową o stanach awaryjnych: przekroczenia dopuszczalnej temperatury, otwarcia drzwi.
19) Sekcja chłodzenia wyposażona w niezależne od alarmów podstawowych zabezpieczenie przed przegrzaniem i przechłodzeniem.
20) Posiada elektroniczny wskaźnik prawidłowego domknięcia drzwi.
21) Może posiadać funkcję blokady klawiatury zapobiegającą przypadkowej zmianie nastaw.   
22) Wyposażona w dedykowany przycisk wyciszający alarm akustyczny. Możliwość regulacji czasu trwania wyciszenia lub ustawienia wyciszenia permanentnego.
23) Urządzenie zaopatrzone w minimum 4 kółka samonastawne ułatwiające przemieszczenie.
24) Urządzenie zapewnia możliwość podłączenia do centralnego monitoringu temperatury. Fabrycznie wykonane porty kablowe o średnicy minimum 30 mm (1 sztuka 
w chłodziarce i 1 sztuka w zamrażalce) oraz styki bezpotencjałowe NO/NC.  
25) System sterowania pracą kompresora i system chłodzenia musi być cichy i niezawodny. Poziom hałasu nie większy niż 40dB. 
26) Zasilanie prądem zmiennym 230 V/50 Hz.
27) Wykonawca zapewnia autoryzowany serwis na terenie Polski.
28) Wykonawca zapewnia bezpłatną instalację, uruchomienie i bezpłatne szkolenie personelu zakończone podpisaniem protokołu, nie później niż 7 dni od dostawy 
lub zgłoszenia takiej potrzeby przez Zamawiającego.
29) Wykonawca zapewnia bezpłatny transport urządzenia do miejsca wskazanego przez Zamawiającego.
30) Wykonawca dostarcza wraz z urządzeniem instrukcję obsługi w języku polskim.

31) Wykonawca udziela minimum 24 miesiące gwarancji na urządzenie.

32) W okresie gwarancji Wykonawca zobowiązuje się do minimum 2 bezpłatnych ( obejmujących koszty robocizny, dojazdu, materiałów zużywalnych) przeglądów gwarancyjnych w okresach wskazanych przez zamawiającego.

33) Czas reakcji serwisu w okresie gwarancji nie przekracza 48 godzin.

34) Czas naprawy na terenie Polski – 7 dni roboczych. 
35) Na czas naprawy powyżej 7 dni roboczych Wykonawca zapewnia urządzenie zastępcze o parametrach równoważnych z naprawianym.
 


	Informacja ogólna
	Parametr wymagany
	Wypełnia Wykonawca

	Termin gwarancji urządzenia – nie krótszy niż 24  miesiące 
	Tak, podać okres udzielonej gwarancji na urządzenie 
	……………..miesiące

	Termin dostawy urządzenia –  60 dni kalendarzowych
	Tak, podać termin dostawy 
	……………….dni 


Wymagane w ofercie dokumenty: 

· deklaracja zgodności potwierdzająca oznakowanie wyrobu znakiem CE,

· instrukcja w języku polskim,

· specyfikacja techniczna producenta zaoferowanego powyżej urządzenia.
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(znak graficzny podpisu)
Miejsce dostaw, telefon kontaktowy, ilość sztuk: 
	Lp.
	Nazwa miejsca dostawy
	Adres miejsca dostawy
	Telefon kontaktowy
	Ilość

	1
	Wojskowe Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa SP ZOZ
 – Warszawa Zespół Medyczny
	ul. Szaserów 128
04 – 349 Warszawa
	261-816-186
	1

	2
	Wojskowe Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa SP ZOZ – Terenowa Stacja w Gdańsku
	ul. Polanki 117 
80-305 Gdańsk
	261-216-510
	1


