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ZAŁĄCZNIK  DO  FORMULARZA  OFERTOWEGO
– SKŁADANY WRAZ Z OFERTĄ NA CZĘŚĆ 2

	[bookmark: _Hlk161125362][bookmark: _Hlk161127788]SPECYFIKACJA OFEROWANEGO URZĄDZENIA
(INFORMACJE DOTYCZĄCE OFEROWANEGO URZĄDZENIA)



Składając ofertę w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego pn. „Dostawa urządzeń chłodniczych laboratoryjnych na potrzeby Uniwersyteckiej Wytwórni Farmaceutycznej PUM                             w Szczecinie”, na:

Część 2 – Dostawa zamrażarki niskotemperaturowej  
Oświadczam, że oferuję poniżej wskazane urządzenie, które posiada parametry wskazane                    w tabeli:
	[bookmark: _Hlk161041120]Zamrażarka niskotemperaturowa  
o parametrach zgodnych z opisem przedmiotem zamówienia 

Liczba sztuk - 1 sztuka

	
Pełna nazwa producenta (marka): ………………………..……………………..………….……..…………
………………………………………………………………………….……………….…………………
Numer katalogowy/typ/model 
(lub inne oznaczenia identyfikacyjne, które pozwolą w sposób jednoznaczny zidentyfikować dany produkt) *

Kraj pochodzenia, rok produkcji (nie starszy niż 2023)  …..……………………..…………..………..……………
URZĄDZENIE FABRYCZNIE NOWE
(Należy podać – wypełnia Wykonawca)

	Lp.
	Szczegółowy opis minimalnych wymaganych parametrów technicznych,
funkcjonalnych i użytkowych przedmiotu zamówienia
	PARAMETRY OFEROWANE

	1
	2
	3

	1.
	Konstrukcja pionowa (szafowa). 
Obudowa urządzenia nie posiada ostrych krawędzi jest wykonana z najwyższej jakości tworzywa o gładkiej powierzchni i  odpornych na działanie środków dezynfekujących.
	TAK / NIE*


	2.
	Pojemność komory w przedziale 520 – 550 litrów.
	TAK / NIE*

	3.
	Maksymalne wymiary zewnętrzne szerokość 800 mm
	TAK / NIE*

	4.
	Maksymalne wymiary zewnętrzne głębokość 900 mm
	[bookmark: _GoBack]TAK / NIE*

	5.
	Maksymalne wymiary zewnętrzne wysokość 2000 mm
	TAK / NIE*

	6.
	Minimalne wymiary wewnętrzne szerokość 630 mm
	TAK / NIE*

	7.
	Minimalne wymiary wewnętrzne głębokość 600 mm
	TAK / NIE*


	8.
	Minimalne wymiary wewnętrzne wysokość 1400 mm
	TAK / NIE*

	9.
	Wnętrze ze stali pokryte trwałą, gładką powłoką w kolorze białym
	TAK / NIE*

	10.
	Półki ze stali nierdzewnej 3 sztuki
	TAK / NIE*

	[bookmark: _Hlk160451310]11.
	Dedykowane metalowe stelaże szufladkowe na pudełka kriogeniczne 
	TAK / NIE*

	12.
	Pudełka kriogeniczne kartonowe, dopasowane do stelaży, o podwyższonej grubości laminowane, w kolorze białym, nienasiąkliwe o rozm. 13x13x5 cm, 400 sztuk
	TAK / NIE*

	13.
	Drzwi zewnętrzne zamykane mechanicznie, wbudowany zamek na klucz
	TAK / NIE*

	14.
	System zapobiegający przysysaniu drzwi zewnętrznych, wykorzystujący dwa porty wyrównywania ciśnienia - automatyczny oraz ręczny. Port ręczny gwintowany, ogrzewany.
	TAK / NIE*

	15.
	Drzwi wewnętrzne z zamknięciem mechanicznym (np. w postaci zatrzasku) zapewniającym prawidłowy docisk uszczelek. Nie dopuszcza się zamknięcia magnetycznego.
	TAK / NIE*

	16.
	Drzwi wewnętrzne wyposażone w dodatkowe min 2 uszczelki
	TAK / NIE*

	17.
	Zakres regulacji temperatury -50°C do -80 °C ± 10°C
	TAK / NIE*

	18.
	Dwukompresorowy, podwójny układ chłodzenia 
	TAK / NIE*

	19.
	Kompresory umieszczone poniżej komory mrożenia
	TAK / NIE*

	20.
	Izolacja termiczna próżniowa z rdzeniem z włókna szklanego
	TAK / NIE*

	21.
	Panel sterowania ulokowany na drzwiach zamrażarki
	TAK / NIE*

	22.
	Panel sterowania dotykowy z wyświetlaczem LCD o rozdzielczości WVGA 
	TAK / NIE*

	23.
	Wizualna i akustyczna sygnalizacja stanów alarmowych zbyt wysokiej i zbyt niskiej temperatury (z możliwością regulacji temperatury granicznej w zakresie od ±5°C do ±20°C oraz opóźnienia w zakresie od 0 do 15 minut)
	TAK / NIE*

	24.
	Wizualna i akustyczna sygnalizacja stanów alarmowych zaniku napięcia
	TAK / NIE*

	25.
	Wizualna i akustyczna sygnalizacja stanów alarmowych niedomknięcia drzwi (z opóźnieniem czasowym regulowanym w zakresie od 0 do 15 minut)
	TAK / NIE*

	[bookmark: _Hlk160452386]26.
	Możliwość ręcznego wyciszenia alarmu akustycznego
	TAK / NIE*

	27.
	Automatyczna diagnostyka usterek- komunikaty ostrzegające o konieczności wymiany komponentów zużywalnych, nieprawidłowej temperaturze otoczenia, przeciążeniu układu chłodzenia
	TAK / NIE*

	28.
	 Możliwość eksportu danych poprzez USB oraz podłączenia zewnętrznych systemów monitorujących (wyjście sygnałowe 4-20 mA i DI/DO)
	TAK / NIE*

	29.
	Możliwość podłączenia do systemu kontroli parametrów środowiskowych (RMS). Niezbędne do pracy w pomieszczeniach czystych typu „clean-room” – wyjście analogowe 4-20mA , wyjście cyfrowe / (i / lub) komunikacja MODBUSS TCP
	TAK / NIE*

	30.
	Mapowanie urządzenia zgodnie z wymaganiami GMP – pod kątem rozkładu czujników temperatury. 
Niezbędny do pracy w pomieszczeniach czystych typu „clean-room”. 
	TAK / NIE*

	31.
	Dokumentacja kwalifikacji instalacyjnej IQ i operacyjnej OQ inkubatora wymagania – Norma PN-EN ISO 14644-5:2004 (lub równoważną)
	TAK / NIE*



*niepotrzebne skreślić lub usunąć




























Uwaga !
Należy podpisać zgodnie z Rozporządzeniem Prezesa Rady Ministrów z dnia 30 grudnia 2020 r. w sprawie sposobu sporządzania i przekazywania informacji oraz wymagań technicznych dla dokumentów elektronicznych oraz środków komunikacji elektronicznej w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego lub konkursie.
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Pomorski Uniwersytet Medyczny w Szezecinie





