Specyfikacja Istotnych Warunków Zamówienia
„Dostawa wyposażenia w ramach Programu Wieloletniego na lata 2011-2020 

pn. Narodowy Program Rozwoju Medycyny Transplantacyjnej”

znak: TZM/21/P/16

Załącznik nr 5

Wykaz parametrów / cech techniczno-użytkowych
Lodówka laboratoryjna z systemem automatycznej kontroli temperatury 
i systemem alarmowym (pakiet Nr 1)
	Lp.
	PARAMETR / WARUNEK
	Wymagania Warunek graniczny
	Oferowana wartość

(podać zakresy lub opisać)



	WYMAGANIA OGÓLNE

	1
	Producent / Firma:
	Podać
	

	2
	Kraj:
	Podać
	

	3
	Urządzenie typ
	Podać
	

	4
	Rok produkcji:
	2016
	

	PARAMETRY 

	5
	Konstrukcja pionowa (szafowa)
	TAK
	

	6
	Pojemność użytkowa: 340 litrów (chłodziarka) / 82 litry (zamrażalnik)
	TAK
	

	7
	Zakres nastawy temperatury: +2º C do + 14 º C (chłodziarka) / od - 20 º C do -30 º C (zamrażalnik)
	TAK
	

	8
	3-sekcyjna budowa chłodziarki – dwoje drzwi zewnętrznych z oknami obserwacyjnymi oraz pojedyncze pełne
	TAK
	

	9
	Drzwi zewnętrzne zamrażalnika pełne
	TAK
	

	10
	Wykonanie wnętrza: stal nierdzewna (chłodziarka) / aluminium (zamrażalnik)
	TAK
	

	11
	Półki ażurowe: chłodziarka – 5 szt. / zamrażalnik – 1 szt.
	TAK
	

	12
	Sterownik mikroprocesorowy z wyświetlaczem typu LED
	TAK
	

	13
	Oświetlenie w komorze chłodziarki
	TAK
	

	14
	Sygnalizacja alarmowa, zaniku napięcia, zbyt wysokiej / zbyt niskiej temperatury, otwarcia drzwi, przyłącza NO/NC
	TAK
	

	15
	Zamek na klucz
	TAK
	

	16
	Waga 126 kg
	TAK
	

	17
	Wymiary zewnętrzne (S x G x W): 800x600x1805 mm
	TAK
	

	18
	Wymiary wewnętrzne chłodziarki (S x G x W): 720x495x1425 mm
	TAK
	

	19
	Wymiary wewnętrzne zamrażalnika (S x G x W):

317x440x576 mm
	TAK
	

	20
	Rejestrator temperatury z powiadamianiem GSM
	TAK
	

	21
	Wyświetlacz LCD
	TAK
	

	22
	Sygnalizacja stanów alarmowych na telefon komórkowy za pośrednictwem wiadomości SMS
	TAK
	

	23
	Zasilanie sieciowe i bateryjne
	TAK
	

	24
	W komplecie 2 (dwa) przewodowe czujniki temperatury
	TAK
	

	GWARANCJA

	24
	Oferowany okres gwarancji / podlega ocenie/
	Podać
	


……................., dnia  ……………

Podpis (osoby/osób uprawnionych 

         do reprezentowania Wykonawcy)
      ______________________________

(pieczęć imienna lub firmowa)
