Specyfikacja  techniczne chłodziarki do przechowywania krwi
Nazwa urządzenia: .......................................
Producent: ............................................................................
Kraj pochodzenia: ................................................................…
Rok produkcji: ……………………………………………………………………..
Kolumnę 4 wypełnia Wykonawca.
	L.p.
	OPIS PARAMETRÓW WYMAGANYCH
	Parametr wymagany
	Odpowiedź Wykonawcy 

- TAK/NIE

parametry oferowane - należy
podać zakresy lub opisać

	Chłodziarka do przechowywania krwi

	1
	2
	3
	4

	1. 
	Pojemność w [l] min 340
	TAK 
	

	2. 
	Zakres temperatury +4 °C (zakres regulacji od +2 do +6), dokładność ustawienia temperatury 0,1 °C
	TAK
	

	3. 
	Sondy temperatury
	TAK
	

	4. 
	Sprężarka
	TAK
	  

	5. 
	Poziom hałasu <48 db
	TAK
	

	6. 
	Alarm dźwiękowy i wizualny
	TAK
	

	7. 
	Alarm wysokiej/niskiej temperatury
	TAK
	

	8. 
	Zintegrowany zamek drzwi, z uszczelką magnetyczną i przełącznikiem drzwiowym, który zatrzyma wentylację, aby ograniczyć straty temperaturowe przy otwieraniu drzwi
	TAK
	

	9. 
	Cyfrowy zamek kluczowy, drzwi  otwarcia przez naciśnięcie odpowiedniej ikony na kontrolerze, ochrony hasłem, w przypadku braku zasilania otwarcia drzwi ręcznie.
	TAK
	

	10. 
	Tryb odszraniania automatyczny 
	TAK
	

	11. 
	Układ chłodzenia z wymuszonym obiegiem powietrza w komorze roboczej
	TAK
	

	12. 
	Sterownik dotykowy, czytelnym wyświetlaczem LCD (min 7"), gdzie na stronie głównej może być wyświetlana aktualna temperatura i normalny status lodówki lub wykres w czasie rzeczywistym temperatury lub innych wybranych funkcji w odniesieniu do ostatnich 24 godzin
	TAK
	

	13. 
	Kółka 4 szt., w tym 2 z hamulcem
	TAK
	

	14. 
	Ilość worków min 180,  z krwią o pojemności 450 ml
	TAK
	

	15. 
	Półki na worki z krwią z możliwością wysuwania na teleskopach, przystosowanych do ustawienia pojemników z krwią,
	TAK
	

	16. 
	 Sonda z balastem do symulacji temperatury produktu
	TAK
	

	17. 
	Port zewnętrzny na urządzenie rejestrujące
	TAK
	

	18. 
	Wymiar zewnętrzny (WxSxG w [cm])

 195,5 x 60 x 65,5
	TAK
	

	19. 
	Port na podłączenie zewnętrznych urządzeń diagnostycznych
	TAK
	

	20. 
	Urządzenie zgodne z dyrektywą 93/42/CE
	TAK
	

	
	Wymagania Techniczne

	21. 
	Okres gwarancji na min. 24 m-ce
	TAK
	

	22. 
	Szkolenie personelu w zakresie obsługi dostarczonego sprzętu w terminie uzgodnionym z użytkownikiem
	TAK
	

	23. 
	10 letni okres zagwarantowania dostępności części zamiennych
	TAK
	

	24. 
	Ilość przeglądów technicznych urządzenia zalecanych przez producenta w okresie trwania gwarancji min. 1 przegląd /rok
	TAK
	

	25. 
	Przegląd techniczny w okresie trwania gwarancji wykonywane będą na koszt dostawcy sprzętu
	TAK
	

	26. 
	Instrukcja obsługi w języku polskim w wersji papierowej i na CD
	TAK
	

	27. 
	Wykonawca zapewni bezpłatną dostawę i montaż urządzenia
	TAK
	

	28. 
	Wszystkie przeglądy techniczne w czasie trwania gwarancji udokumentowane będą wpisem do paszportu technicznego
	TAK
	

	29. 
	Autoryzowany serwis gwarancyjny i pogwarancyjny na terenie Polski
	TAK
	

	30. 
	Czas naprawy gwarancyjnej ( dni robocze od poniedziałku do piątku z wyłączeniem dni ustawowo wolnych od pracy) max 5 dni
	TAK
	

	31. 
	Urządzenie nowe,  nie było przedmiotem wystaw, ekspozycji, prezentacji itp
	TAK
	



