
Załącznik nr 4 do SIWZ
PAKIET 5
Katedra i Zakład Chemii Medycznej
	
Przedmiot zamówienia: ………………………………………………………………………………
Producent: ……………………………………………Typ aparatu……………………………..……                                             
                                        (nazwa,   kraj)
Rok produkcji: ……………………………..
	





	LP.
	WYMAGANE PARAMETRY
	WYMAGANA ODPOWIEDŹ
	SZCZEGÓŁOWY OPIS PARAMETRÓW OFEROWANEGO PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA
	

	I
	Inkubator multigazowy z atmosferą CO2-N₂/O₂– 1 szt.
	TAK
	
	

	1. 
	Pojemność min.  150  litrów
	TAK
	
	

	2. 
	Płaszcz powietrzny 
z niezależnym systemem regulacji temperatury dla kuwety 
oraz drzwi zewnętrznych 
	TAK
	
	

	3. 
	Drzwi: 
1) Zewnętrzne pełne
2) Szklana śluza wewnętrzna dzielona na min 3 części 
3) Możliwość zmiany kierunku otwarcia drzwi zewnętrznych 
	TAK

TAK

TAK
	
	

	4. 
	Komora:
1) wnętrze i półki: ze stali nierdzewnej  lub  - stopu z miedzią - miedziane 
2) półki perforowane – co najmniej 3 szt. 
3) uchwyty półek wytłoczone bezpośrednio ze ścian komory
4) wilgotność w komorze utrzymywana na stałym poziomie 95%RH ±5%RH
	
TAK

TAK
TAK

TAK

	
	

	5. 
	System sterowania, wyświetlacz LCD
	TAK
	
	

	6. 
	Regulacja temperatury:
1) zakres co najmniej od 5°C powyżej temp. otoczenia do 55°C
2) dokładność nie gorsza niż ± 0,1°C
3) jednorodność temp. nie większa niż ± 0,25°C
4) stabilność temp.  - nie gorsza niż ±0,1°C
	
TAK

TAK
TAK

TAK
	
	

	7. 
	Regulacja CO₂:
1) Zakres kontroli stężenia przynajmniej  najmniej 0,1-20%
2) Stabilność stężenia nie gorsza niż ± 0,15%
	
TAK

TAK

	
	

	8.
	Regulacja O2:
1) Zakres kontroli stężenia nie węższy niż   0,2%-18% 
	
TAK

	

	


	9.
	Funkcja rejestracji parametrów i alarmów z   możliwością samodzielnego  zgrania na komputer:
1) Temperatury
2) Stężenia CO2 i O2
3) Otwarcia drzwi
4) Stanów alarmowych
	TAK

	
	

	10.
	Rury i złącza do montażu  butli  gazowych, filtry mikrobiologiczne na liniach zasilania w gaz CO2 i O2
	TAK
	


	



	11.
	Stabilizacja poziomu wilgotności , zabezpieczenie przeciwroszeniowe
	TAK
	
	

	12.
	Alarm optyczny i akustyczny przekroczenia parametrów
	
TAK
	
	

	13.
	System podtrzymujący parametry w przypadku zaniku napięcia
	TAK
	
	

	14.
	Pomiar stężenia CO2  na zasadzie spektrofotometrii w podczerwieni. 
	TAK
	
	

	15.
	Możliwość dekontaminacji wnętrza przez wygrzewanie w temp.: 
	
TAK
	
	


	
	1) powyżej 140ºC

	TAK/NIE
podać
	
	TAK=5 pkt.
NIE=0 pkt.,

	
	2) powyżej 180ºC

	TAK/NIE
podać
	
	TAK=5 pkt
NIE=0 pkt

	16.
	Możliwość dekontaminacji bez demontażu wentylatora i czujników
	TAK/NIE
	
	TAK=5 pkt.
NIE=0 pkt.

	17.
	Port dostępu o średnicy co najmniej 30mm zaślepiony  korkiem  np. silikonowym 
	TAK

	
	

	18.
	Zabezpieczenie:
1)  Przed  przegrzaniem powyżej temperatury ustalonej przez użytkownika
2) Zamek elektryczny drzwi z funkcją blokady dostępu przy pomocy hasła
	
TAK


TAK
	
	

	19.
	System automatycznej diagnostyki usterek
	TAK
	
	

	20.
	Maksymalne wymiary zewnętrzne (szer. x głęb. x wys.): 800x800x1000mm
	TAK
	
	

	21.
	Zasilanie 230 V / 50-60 Hz
	TAK
	
	

	22.
	Deklaracja zgodności z dyrektywą 93/42EEC 
	
TAK
	
	

	23.
	Autoryzacja serwisu i dystrybucji na terenie Polski – potwierdzić stosownym dokumentem
	
TAK
	
	

	II
	WARUNKI SERWISU GWARANCYJNEGO
	WYMAGANA ODPOWIEDŹ
	OPISAĆ OFEROWANE WARUNKI

	1. 
	[bookmark: _GoBack]Okres gwarancji min. 36 m-cy od daty podpisania przez obie strony protokołu zdawczo – odbiorczego
	Podać:
	
Podać w miesiącach ………………………..

	2. 
	Czas reakcji serwisu rozumiany jako przystąpienie do naprawy: maksimum 72h
	Punktacja:
72h-0 pkt
60h-1 pkt
48h-2 pkt
36h-3 pkt
24h-4 pkt
	

Podać w godzinach ………………….

	3. 
	Serwis gwarancyjny świadczony będzie przez serwis autoryzowany producenta -
	podać
	

	4. 
	Forma zgłoszeń: telefonicznie, faxem, e-mail, pisemnie
	podać
	

	Oświadczam/oświadczamy, że oferowany powyżej przedmiot zamówienia  – jest kompletny i będzie gotowy do użytkowania bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji (poza materiałami eksploatacyjnymi)


                                                                                                                          …………………………..…..................……..........………………...
podpis i pieczątka imienna osoby/ób upoważnionej/nych
do występowania w imieniu wykonawcy



