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___________________________________________________________________________    
Załącznik nr 1 

  

Szczegółowy Opis Przedmiotu Zamówienia 

 

Lp. Opis parametru  
Parametr wymagany 

1 urządzenie fabrycznie nowe, rok produkcji nie 
wcześniej niż 2020 TAK 

2 model kompaktowy, ekonomiczny, bezwyciągowy  TAK 

3 struktura polipropylenowa o wysokiej odporności 
chemicznej,  TAK 

4 
wbudowany, uszczelniony polipropylenowy lub do 
wyboru z epoksy, stali nierdzewnej, ceramiki lub 
Trepsa blat roboczy, 

TAK 

5 suwane okno frontowe z bezpiecznego szkła, TAK 

6 monitor wyświetla całkowity czas pracy wentylatora w 
celu śledzenia i wymiany filtra, TAK 

7 przyjazne środowisku, oszczędne oświetlenie LED 800 
lux oddzielone od przestrzeni roboczej, TAK 

8 prędkość powietrza 0,5 ± 0,1 m/s, 100 ± 20 FPM, TAK 
9 dostęp z tyłu w celu wymiany filtra, TAK 

10 

Filtry zabezpieczające przed szkodliwym wpływem 
substancji chemicznych występujących w aptece tj.: 
perhydrolu, alkoholu etylowego skażonego, substancji 
do dezynfekcji w postaci proszku opartej na bazie 
aktywnego tlenu (nadwęglan sodu).   

TAK 

11 punkt wylotowy do podłączenia drugiego filtra lub 
zewnętrznego układu wydechowego. TAK 

12 wymiary zew.: 750 x 580 x 950 [mm] (szer.x gł. x wys.) TAK 
13 wymiary wew.: 730 x 450 x 450 [mm] (sze.x gł. x wys.)   TAK 
14 otwarcie okna suwanego max 300mm TAK  

15 poziom hałasu (testowana w odległości 20 cm od blatu 
roboczego na wysokości 1,2 m nad podłożem)max 60db TAK 

 

 

 

 

Niespełnienie jakiegokolwiek warunku będzie skutkowało odrzuceniem oferty. 
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