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	15.
	Półki płaskie, perforowane, regulowane, wykonane ze stali nierdzewnej – minimum 3 szt.
	TAK
	

	16.
	Wnętrze chłodziarki wykonane ze stali nierdzewnej
	TAK
	

	17.
	Instrukcja obsługi oraz karta gwarancyjna (w języku polskim)
	TAK
	

	18.
	Deklaracja zgodności oraz oznaczenie na urządzeniu: CE
	TAK
	

	19.
	Urządzenie pozbawione jest blokad serwisowych, które po upływie gwarancji utrudniałyby właścicielowi dostęp do opcji serwisowych lub naprawę urządzenia przez innych niż Wykonawca umowy
	TAK
	

	20.
	Przeszkolenie personelu w zakresie eksploatacji i obsługi urządzenia, po jego instalacji i uruchomieniu 
	TAK
	

	21.
	Świadectwo ISO 9001 oraz 14001
	TAK
	

	22.
	Minimalna klasa energetyczna urządzenia: E
	TAK
	

	23.
	Okres gwarancji minimum 24 miesiące* (gwarancja liczona od dnia protokolarnego odbioru przedmiotu zamówienia przez Zamawiającego)
	TAK
	(wpisać ilość miesięcy oferowanej gwarancji)


*brak wpisania przez Wykonawcę ilości oferowanej gwarancji będzie traktowane jako zaoferowanie gwarancji minimalnej
……………………………………………………………………………………………………..

Data, kwalifikowany podpis elektroniczny lub elektroniczny podpis zaufany lub elektroniczny podpis osobisty
KARTA PRODUKTU 


ZADANIE 10 CHŁODZIARKI FARMACEUTYCZNE PODBLATOWE�
�
L.p.�
OPIS WYMOGU�
PARAMETRY WYMAGANE�
PARAMETRY OFEROWANE


(do wypełnienia przez Wykonawcę)�
�
1.�
Pojemność użytkowa komory: 90 - 120 L�
TAK�
�
�
2.�
Wymiary chłodziarki:


- wysokość – 840 mm (+/- 20 mm)


- szerokość – 540 (+/- 40 mm)


- głębokość – 540 (+/- 40 mm)                                     �
TAK�
�
�
3.�
Drzwi przeszklone, zamykane na klucz z zamkiem standardowym – 2 szt. kluczy.                                                                       �
TAK�
�
�
4.�
Zapewnia utrzymanie temperatury w zakresie: +2⁰ C do +8⁰C�
TAK�
�
�
5.�
Eksploatacja w temperaturze otoczenia od +16 do +32`C�
TAK�
�
�
6.�
Kontrola temperatury sterowana elektronicznie, jednym punktem odczytu temperatury�
TAK�
�
�
7.�
Rozkład temperatur powinien być równomierny w całej komorze chłodniczej – chłodziarka musi być wyposażona w wymuszony wewnętrzny obieg powietrza (wentylator)�
TAK�
�
�
8.�
Zainstalowany system odszraniający nie może powodować nadmiernego wzrostu temperatury w komorze chłodniczej powyżej wartości granicznej (dla leków: +8`C)�
TAK�
�
�
9.�
Zamontowany system domykający drzwi oraz alarm sygnalizujący ich niedomknięcie�
TAK�
�
�
10.�
Zewnętrzny, łatwo dostępny panel sterujący�
TAK�
�
�
11.�
Zewnętrzny wyświetlacz cyfrowy temperatury�
TAK�
�
�
12.�
Alarm dźwiękowy w przypadku przekroczenia granicznych temperatur (w przypadku leków możliwości ustawienia granicznych wartości: od +2 do +8)�
TAK�
�
�
13.�
Automatyczne odszranianie�
TAK�
�
�
14.�
Termostat zapobiegający spadkowi temperatury poniżej +/- 2`C�
TAK�
�
�
�
Poziom szumu: poniżej 60dB(A)�
TAK�
�
�









