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Specyfikacja Warunków Zamówienia                                                                                                                                                                                  Załącznik nr 2.3 do SWZ
„Zakup sprzętu i aparatury dla ośrodków przeszczepiających tkanki oka oraz dla banków tkanek oka w 2022r.                                

 w ramach Narodowego Programu Rozwoju Medycyny Transplantacyjnej” 

nr postępowania: AZP/16/P/2022
WYKAZ PARAMETRÓW
Wykaz parametrów / cech techniczno-użytkowych 
Zamrażarka niskotemperaturowa -80 st.   /lub równoważny
	 LP.
	PARAMETR / WARUNEK
	WYMAGANIA
GRANICZNE / OCENIANE
	OFEROWANA WARTOŚĆ
(PODAĆ ZAKRESY LUB OPISAĆ)

	I.
	WYMAGANIA OGÓLNE

	1.
	Producent / Firma:
	Podać
	

	2.
	Kraj:
	Podać
	

	3.
	Urządzenie typ:
	Podać
	

	4.
	Rok produkcji:
	2022r.
fabrycznie nowe
	

	II.
	PARAMETRY TECHNICZNE

	1.
	Konstrukcja pionowa, szafowa.
	TAK 
	

	2.
	Konstrukcja podblatowa, kompresor umieszczone po prawej stronie komory.
	TAK - Podać
        TAK - 10 pkt

          NIE - 0 pkt
Podlega ocenie
	

	3.
	Pojemność komory w zakresie od 110 do 130 litrów.
	TAK - Podać
	

	4.
	Maksymalne wymiary zewnętrzne:

a) szerokość 1100 mm (z uwzględnieniem wszelkich wystających elementów jak klamki, zawiasy itp.)

b) wysokość 830 mm
	TAK - Podać
	

	5.
	Minimalne wymiary wewnętrzne:

a) szerokość 490 mm

b) głębokość 480 mm
	TAK - Podać
	

	6.
	Zakres kontroli temperatury od -40°C do -86°C.
	TAK - Podać
	

	7. 
	Wskazania temperatury z dokładnością do 0,1°C. Jednoczesny podgląd temperatury aktualnej i nastawionej.
	TAK 
	

	8.
	W wyposażeniu pojedyncza półka perforowana o regulowanej wysokości zawieszenia.
	TAK 
	

	9.
	Wnętrze i półka wykonane ze stali nierdzewnej.
	TAK

	

	10.
	Wykonane ze stali nierdzewnej, zamykane magnetycznie drzwiczki wewnętrzne ograniczające wymianę powietrza w trakcie załadunku/rozładunku komory (2 sztuki).
	TAK - Podać
        TAK - 10 pkt

          NIE - 0 pkt
Podlega ocenie
	

	11. 
	Naturalne, węglowodorowe czynniki chłodnicze typu HC.
	TAK     
	

	12.
	Panel sterowania z kolorowym, w pełni dotykowym wyświetlaczem ciekłokrystalicznym o przekątnej co najmniej 5 cali, umieszczony na drzwiach. 


	TAK - Podać
        TAK - 10 pkt

          NIE - 0 pkt
Podlega ocenie
	

	13.
	Blokada panelu sterowania przed dostępem przez osoby niepowołane przy pomocy indywidualnych haseł użytkowników.


	TAK - Podać
        TAK - 10 pkt

          NIE - 0 pkt
Podlega ocenie
	

	14.
	Sterownik z funkcją rejestrowania parametrów pracy, zdarzeń alarmowych oraz historii logowania poszczególnych użytkowników.
	TAK 

	

	15.
	Możliwość podglądu danych archiwalnych na wyświetlaczu oraz przesyłania ich na pamięć typu pendrive podłączoną do wbudowanego w drzwi portu USB.
	TAK
	

	16.
	Wizualna i akustyczna sygnalizacja alarmowa zaniku napięcia, zbyt wysokiej i zbyt niskiej temperatury, niedomknięcia drzwi, zanieczyszczenia filtra skraplacza.
	TAK 
	

	17.
	Bateryjne podtrzymanie funkcji sterownika w przypadku zaniku napięcia. Podgląd stanu naładowania baterii na wyświetlaczu panelu sterowania.
	TAK
	

	18.
	Styki bezpotencjałowe i RS485 pozwalające na podłączenie urządzenia do zewnętrznych systemów monitorowania
	TAK
	

	19.
	Zintegrowany z klamką drzwi zamek na klucz.
	TAK
	

	20.
	Fabrycznie wykonane 2 przepusty kablowe do wprowadzania dodatkowych przyrządów pomiarowych.
	TAK
	

	III.
	TERMIN REALZACJI DOSTAWY

	1.
	Wykonawca zrealizuje dostawę w terminie do dnia 08.12.2022r. (wartość graniczna).

	TAK - Podać
	

	IV.
	WARUNKI GWARANCJI JAKOŚCI I RĘKOJMI ZA WADY

	1.
	Wykonawca udziela Zamawiającemu gwarancji jakości / rękojmi za wady na przedmiot umowy na okres min. 24 miesięcy, licząc od daty dostawy oraz podpisania przez Strony protokołu odbioru zdawczo-odbiorczego bez uwag, w zależności od tego, która czynność przypadnie później.
	TAK - Podać
	


Parametry z powyższych tabel podane w kolumnie „parametr wymagany” określone jako „TAK” stanowią wymagania, których niespełnienie spowoduje odrzucenie oferty.

Oświadczam(-y), iż oferowany sprzęt jest nowy, kompletny i po zamontowaniu gotowy do użytku bez dodatkowych zakupów inwestycyjnych,                               z wyłączeniem materiałów eksploatacyjnych.

  …………………. dnia………………………








…………………………………………. 
 













podpis osoby uprawnionej do składania 

   oświadczeń w imieniu Wykonawcy
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