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Znak sprawy: ZP/220/122/23

ZAŁĄCZNIK NR 2 do SWZ
ZADANIE NR 1:
	Lp.
	Opis parametrów
	Parametry wymagane
	Parametry punktowane
	Parametry oferowane

(wypełnia Wykonawca)

	Dostawa, montaż, instalacja i uruchomienie komory laminarnej III klasy bezpieczeństwa dla Zakładu Diagnostyki Laboratoryjnej - ZDL

	I. 
	Komora laminarna III Klasa bezpieczeństwa

	1.
	Parametry ogólne
	
	
	

	1.1.
	Komora bezpieczeństwa mikrobiologicznego klasy III 
	TAK


	
	

	1.2.
	praca z materiałem wysoce zakaźnym
	TAK /NIE
	TAK - 5 pkt

NIE - 0 pkt
	

	1.3.
	Szerokość 1000mm
	TAK /NIE
	TAK - 5 pkt

NIE - 0 pkt
	

	1.4.
	wnętrze komory wykonane ze stali nierdzewnej
	TAK
	
	

	1.5.
	obudowa wykonana z blachy stalowej malowanej

proszkowo
	TAK
	
	

	1.6.
	Okno: szkło bezpieczne, możliwość uchylenia kiedy jest to bezpieczne
	TAK
	
	

	1.7.
	Główny filtry testowaneyw kierunku

przecieków
	TAK
	
	

	1.8.
	Filtr H14 HEPA
	TAK /NIE
	TAK - 5 pkt

NIE - 0 pkt
	

	1.9
	spełniająca wymagania normy EN 12469.
	TAK /NIE
	TAK - 5 pkt

NIE - 0 pkt
	

	1.10
	Podstawa: regulowana w zakresie 700-900mm wysokości roboczej
	TAK
	
	

	1.11
	Dostęp do komory przez mechanicznie przytwierdzone rękawice.
	TAK
	
	

	1.12
	Rozmiar obszaru roboczego: Szer. 960mm, Głęb. 610mm, Wys. 680mm
	TAK
	
	

	1.13
	Wymiary zewnętrzne urządzenia: Szer. * 1000 (wraz z śluzą podawczą 1500mm), Głęb. 650mm, Wys. 2160mm.
	TAK
	
	

	II
	
	
	
	

	2.
	Dodatkowe informacje o oferowanym sprzęcie
	
	
	

	2.1.
	Producent
	TAK,

Podać
	
	

	2.2.
	Model/nazwa produktu *
	TAK,

Podać
	
	

	3.3.
	Nazwa Katalogowa *
	TAK,

Podać
	
	

	III
	Warunki instalacji, serwisu i gwarancji
	
	
	

	1.
	Sprzęt fabrycznie nowy, wyprodukowany nie wcześniej niż w 2023 r.
	TAK
	
	

	2.
	Bezpłatne przeglądy okresowe (obejmujące bezpłatny dojazd i robociznę) wykonywane w okresie gwarancji zgodnie z zaleceniami producenta (częstotliwość, zakres czynności) – zgodnie z wymogami producenta, testy bezpieczeństwa
	TAK,

dostarczyć podczas odbioru oświadczenie o wymaganych przez producentach przeglądach technicznych i częstotliwości ich wykonywania
	
	

	3.
	Instrukcja obsługi w języku polskim w formie papierowej i elektronicznej
	TAK,

dostarczyć podczas odbioru
	
	

	4.
	Dostawca wskaże serwis gwarancyjny i pogwarancyjny dostarczonego sprzętu – podać nazwę, adres, telefon, faks
	TAK,

dostarczyć podczas odbioru
	
	

	5.
	Dostarczenie oświadczenia potwierdzającego, że pracownicy serwisu posiadają odpowiednie kwalifikacje i doświadczenie oraz posiadają imienne certyfikaty wystawione przez producenta ze szkolenia w zakresie obsługi serwisowej przedmiotu umowy lub potwierdzenie przez producenta odbycia wymaganych szkoleń serwisowych wystawionych na Wykonawcę.
	TAK,

dostarczyć podczas odbioru
	
	


„*” – uzupełnić w przypadku posiadania przez oferowany sprzęt w/w danych;

Niniejszym oświadczam, iż oferowany sprzęt posiada parametry techniczne określone powyżej.

....................................... dn., ....................... 


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

        /podpis i pieczęć osoby (osób) upoważnionej do         

       reprezentowania Wykonawcy/

Znak sprawy: ZP/220/122/23

ZAŁĄCZNIK NR 2 do SWZ

ZADANIE NR 2:
	Lp.
	Opis parametrów
	Parametry wymagane
	Parametry punktowane
	Parametry oferowane

(wypełnia Wykonawca)

	Dostawa, montaż, instalacja i uruchomienie 2 sztuk dygestoriów bezpieczeństwa dla Zakładu Diagnostyki Laboratoryjnej - ZDL

	I. 
	Dygestorium - 2 sztuki

	1.
	Parametry ogólne
	
	
	

	1.1.
	Dygestoria przeznaczone  do ochrony obsługi przed szkodliwym i nieprzyjemnym oddziaływaniem substancji wydzielających się w trakcie prowadzonych w dygestorium manipulacyjnych prac.
	TAK
	
	

	1.2.
	Wydajność wentylatorów dygestorium 0,47 m³/s.
	TAK / NIE,

podac
	TAK - 5 pkt

NIE - 0 pkt
	

	1.3.
	Możliwością korekcji siły wyciągu ± 10% przez użytkownika
	TAK / NIE,

podać
	TAK - 5 pkt

NIE - 0 pkt
	

	1.4.
	Cichobieżne wentylatory
	TAK / NIE,

podac
	TAK - 5 pkt

NIE - 0 pkt
	

	1.5.
	Opcjonalnie szczelnie mocowany filtr węglowy
	TAK
	
	

	1.6.
	Godzinowy licznik czasu pracy urządzenia i lampy UV
	TAK
	
	

	1.7.
	Lampa bakteriobójcza UV zamocowana na stałe, umieszczona w górnej przedniej części obszaru roboczego zabezpieczona przed przypadkowym włączeniem podczas pracy
	TAK
	
	

	1.8.
	Energooszczędna lampa LED doświetlająca przestrzeń roboczą
	TAK
	
	

	1.9.
	Blat roboczy ze stali nierdzewnej
	TAK
	
	

	1.10
	Pojedyncze gniazdo elektryczne na obudowie komory
	TAK
	
	

	1.11
	Blenda całkowita, dzielona wykonana z poliwęglanu
	TAK
	
	

	1.12
	Dedykowany stolik
	TAK
	
	

	1.13
	Kominek wentylacyjny ø 125 mm lub inny rozmiar według wytycznych zamawiającego
	TAK
	
	

	1.14
	Wymiary zewnętrzne szerokość/ głębokość/ wysokość max 1319/500/780
	TAK
	
	

	1.15
	Wymiary wewnętrzne szerokość/ głębokość/ wysokość max 1288/490/500
	TAK
	
	

	1.16
	Ilość wentylatorów min 2 sztuki
	TAK / NIE,

podać
	TAK - 5 pkt

NIE - 0 pkt
	

	1.17
	Waga urządzenia max 100KG
	TAK
	
	

	II
	Dodatkowe informacje o oferowanym sprzęcie
	
	
	

	2.1.
	Producent
	TAK,

Podać
	
	

	2.2.
	Model/nazwa produktu *
	TAK,

Podać
	
	

	3.3.
	Nazwa Katalogowa *
	TAK,

Podać
	
	

	III
	Warunki instalacji, serwisu i gwarancji
	
	
	

	3.1.
	Sprzęt fabrycznie nowy, wyprodukowany nie wcześniej niż w 2023 r.
	TAK
	
	

	3.2.
	Instrukcja obsługi w języku polskim w formie papierowej i elektronicznej
	TAK,

dostarczyć podczas odbioru
	
	

	3.3.
	Dostawca wskaże serwis gwarancyjny i pogwarancyjny dostarczonego sprzętu – podać nazwę, adres, telefon, faks
	TAK,

dostarczyć podczas odbioru
	
	

	3.4.
	Dostarczenie oświadczenia potwierdzającego, że pracownicy serwisu posiadają odpowiednie kwalifikacje i doświadczenie oraz posiadają imienne certyfikaty wystawione przez producenta ze szkolenia w zakresie obsługi serwisowej przedmiotu umowy lub potwierdzenie przez producenta odbycia wymaganych szkoleń serwisowych wystawionych na Wykonawcę.
	TAK,

dostarczyć podczas odbioru
	
	


„*” – uzupełnić w przypadku posiadania przez oferowany sprzęt w/w danych;

Niniejszym oświadczam, iż oferowany sprzęt posiada parametry techniczne określone powyżej.

....................................... dn., ....................... 


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

        /podpis i pieczęć osoby (osób) upoważnionej do         

       reprezentowania Wykonawcy/
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