Załącznik nr 1 a do SIWZ – Opis przedmiotu zamówienia


ZESTAWIENIE PARAMETRÓW  TECHNICZNYCH
	Lp.
	Opis
	Wymagana cecha lub wartość parametru
	Potwierdzenie  wartości / cechy parametru poprzez podanie oferowanej  wartości/cechy parametru
	Punktacja

	A
	 Pakiet nr 1-Cieplarka

	
	nazwa produktu/urządzenia
         .......................................................

model       
         .......................................................
Producent/wytwórca:

.......................................................

Kraj pochodzenia:
.......................................................

Nr katalogowy
......................................................

	1
	Urządzenie mobilne wyposażone w 4 kółka (2 z opcją blokady).
	Tak
	
	Brak punktacji

	2
	Dwuwarstwowa obudowa z łatwej do mycia stali nierdzewnej (wnętrze kwasoodporne).
	Tak
	
	Brak punktacji

	3
	Przeszklone drzwi górnej komory i szuflady dolnej komory - szkło hartowane. Drzwi i szuflady z systemem
automatycznego domykania się.
	Tak
	
	Brak punktacji

	4
	Górna komora specjalnie przystosowana do ogrzewania pościeli, koców, ręczników, obłożeń.
	Tak
	
	Brak punktacji

	5
	Energooszczędne oświetlenie górnej komory - LED.
	Tak
	
	Tak – 1 pkt
Nie – 0 pkt

	6
	Trzy półki o regulowanej wysokości, wysuwane na prowadnicach. Dwie zamykane szuflady.
	Tak
	
	

	7
	Panel kontrolny z przyciskami, wyświetlacz LED oraz wskaźniki (osobny dla każdej komory).
	Tak
	
	Brak punktacji

	8
	Wyświetlacz pokazujący temperaturę rzeczywistą lub wybraną.
	Tak
	
	Brak punktacji

	9
	Ogrzewacz z dwoma komorami (osobne strefy grzewcze).
	Tak
	
	Brak punktacji

	10
	Kurtyna powietrzna w górnej komorze.
	Tak
	
	Brak punktacji

	11
	Urządzenie przeznaczone do pracy ciągłej.
	Tak
	
	Brak punktacji

	12
	Elektroniczne i mechaniczne (termostat bimetaliczny) zabezpieczenie przed przegrzaniem dla każdej komory.
	Tak
	
	Brak punktacji

	13
	Alarm optyczny włączający się przy niedomkniętych drzwiach / szufladach.
	Tak
	
	Tak – 1 pkt
Nie – 0 pkt

	14
	Alarm akustyczny włączający się po 60 sekundach przy niedomkniętych drzwiach / szufladach.
	Tak
	
	Brak punktacji

	15
	Optyczny i akustyczny alarm "niskiej / wysokiej temperatury" dla każdej komory.
	Tak
	
	Brak punktacji

	16
	Optyczny i akustyczny alarm w przypadku przegrzania dla każdej komory.
	Tak
	
	Brak punktacji

	17
	Tryb czuwania (stand by).
	Tak
	
	Brak punktacji

	18
	Pojemność komory: 300 litrów +/- 5 litrów
	Tak
	
	Brak punktacji

	19
	Maksymalne obciążenie półek: 20 kg +/- 2 kg.
	Tak
	
	Brak punktacji

	20
	Ustawiany przez użytkownika zakres temperatur: 25°C - 70°C ±1°C (zmiana o 1°C) dla górnej komory,
25°C - 42°C ±1°C (zmiana o 1°C) dla dolnej komory.
	Tak
	
	Brak punktacji

	21
	Zewnętrzne wymiary urządzenia: 740 x 1740 x 790 mm (Szerokość x Wysokość x Głębokość) +/- 50 mm.
	Tak
	
	Brak punktacji

	22
	Zewnętrzne wymiary urządzenia bez odbojników i kółek: 690 x 1616 x 740 mm (S x W x G).
	Tak
	
	Brak punktacji

	23
	Wewnętrzny wymiar komory górnej: 572 x 595.5 x 529.5 mm (S x W x G).
	Tak
	
	Brak punktacji

	24
	Wymiary półek: 510 x 18 x 455 mm (S x W x G).
	Tak
	
	Brak punktacji

	25
	Wewnętrzny wymiar szuflad: 496 x 187 x 512 mm - górna szuflada,
496 x 242 x 512 mm - dolna szuflada (S x W x G).
	Tak
	
	Brak punktacji

	26
	Wewnętrzny wymiar komory dolnej: 572 x 566 x 529.5 mm (S x W x G).
	Tak
	
	Brak punktacji

	27
	Waga: 200 kg +/- 10 kg.
	Tak
	
	Brak punktacji

	28
	Moc grzałki (górna komora): do 1400 Wat.
	Tak
	
	Brak punktacji

	29
	Moc grzałki (dolna komora): do 450 Wat.
	Tak
	
	Brak punktacji

	30
	Temperatura otoczenia (w trakcie działania): 18 - 30 °C +/- 2°C .
	Tak
	
	Brak punktacji

	31
	Temperatura otoczenia (magazynowanie): 10 - 55 °C +/- 2 °C.
	Tak
	
	Brak punktacji

	32
	Wilgotność względna (działanie i magazynowanie): 30 - 70 %.
	Tak
	
	Brak punktacji

	B
	Wymagania dodatkowe

	1
	Dokumentacja w języku polskim – obejmująca instrukcję użytkownika, zasady przeprowadzania dezynfekcji i mycia.
	Tak
	
	Brak punktacji

	2
	Zasilanie elektryczne 230V/ 50Hz 
	Tak
	
	Brak punktacji

	3
	Gwarancja min 24 mies. 
	Tak
	
	24 m-ce – 0 pkt

36 m-cy – 10pkt

48 m-cy – 15pkt


UWAGA:       Niespełnienie wymaganych parametrów i warunków spowoduje odrzucenie oferty. 

Oświadczam, że oferowane urządzenie (sprzęt) spełnia wymagania techniczne zawarte w SIWZ, jest kompletne i będzie gotowe do użytku bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji (poza materiałami eksploatacyjnymi) oraz  gwarantuje bezpieczeństwo pacjentów i personelu medycznego i zapewnia wymagany poziom usług medycznych.


                              (Data, podpis i pieczątka Wykonawcy)
