Załącznik nr 4 do SIWZ
PAKIET 1
Katedra i Zakład Chemii Medycznej
	Przedmiot zamówienia ……………………………………………………………………………….

Producent: ……………………………………………Typ aparatu……………………………..……                                             

                                        (nazwa,   kraj)

Rok produkcji: ……………..

	LP.
	WYMAGANE PARAMETRY
	WYMAGANA ODPOWIEDŹ
	SZCZEGÓŁOWY OPIS PARAMETRÓW OFEROWANEGO PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA
	PUNKTACJA

	I.
	Komora laminarna II klasy bezpieczeństwa mikrobiologicznego- 1 szt.
	TAK
	
	

	1. 
	Przepływ powietrza: pionowy, laminarny
	TAK
	
	

	2. 
	Filtry:

1) przeciwkurzowy

2) główny i wylotowy o skuteczności nie gorszej niż 99,999% dla cząstek 0,1-0,3 µm
	TAK
TAK
	
	

	3. 
	Automatyczna kompensacja prędkości przepływu powietrza w miarę oporu filtrów
	TAK
	
	

	4. 
	Wymiary:

1) szerokość wewnętrzna -  min. 1500 mm 

2) szerokość zewnętrzna - max 1650 mm
3) głębokość zewnętrzna umożliwiająca transport przez otwór drzwiowy o szerokości 800 mm
	TAK

TAK

TAK
	
	

	5. 
	Blat roboczy:

1) ze stali nierdzewnej

2) dzielony

3) demontowalny

4) autoklawowalny
	TAK

TAK

TAK
TAK
	
	

	6. 
	Ściany boczne:

1) szklane
2) gniazda elektryczne – co najmniej 1 szt. na każdej ścianie bocznej
3) wyprowadzenia do podłączenia mediów – co najmniej 1 szt. na każdej ścianie bocznej
	TAK

TAK

TAK

	
	

	7. 
	Szyba frontowa:

1) pochylona pod kątem w stosunku do blatu roboczego
2) nieprzepuszczalna dla promieniowania UV

3) przesuwana elektrycznie góra-dół

4) możliwość szczelnego zamknięcia w pozycji całkowitego opuszczenia
	TAK

TAK

TAK

TAK


	
	

	8. 
	Wnętrze obszaru roboczego oraz strefa pod blatem roboczym wykonane z niemalowanej stali nierdzewnej
	TAK
	
	

	9. 
	Lampa UV zamontowana na stałe w górnej części ściany tylnej komory z licznikiem i programatorem czasu pracy
	TAK
	
	

	10. 
	Intensywność oświetlenia wnętrza - co najmniej 1500 Lux
	TAK
	
	

	11. 
	Podpórka dla przedramion ze stali nierdzewnej na całej szerokości komory 
	TAK
	
	

	12. 
	Sterowanie mikroprocesorowe
	TAK
	
	

	13. 
	Panel sterowania/wyświetlacz 

umożliwiający obserwację parametrów pracy z pozycji roboczej operatora:
1) prędkość przepływu strumienia laminarnego/wylotowego
2) czas pracy komory

3) czas pracy lampy UV

4) czas pracy filtrów
5) stopień zużycia filtrów
6) wartości przepływu powietrza dla strumienia wylotowego
	TAK

TAK

TAK

TAK

TAK
	
	

	14. 
	Niezależny pomiar przepływów powietrza, dla strumienia laminarnego i dla strumienia wylotowego
	TAK
	
	

	15. 
	Alarm akustyczny i optyczny w przypadku odchyleń od zadanych parametrów:

1) przepływu powietrza wydalanego z komory

2) przepływu laminarnego wewnątrz komory

3) pozycji szyby frontowej
	TAK

TAK

TAK
	
	

	16. 
	Funkcja stand-by dla oszczędności energii podczas nieużywania komory
	TAK
	
	

	17. 
	Funkcja szybkiej gotowości komory do pracy poprzez automatycznie uruchomienie wentylatora i oświetlenia przy ustawieniu szyby do pozycji roboczej
	TAK/NIE
	
	TAK – 5pkt
NIE – 0pkt

	18. 
	Głośność (mierzona wg normy EN 12469:2000) - max 54 dB
	TAK
	
	

	19. 
	Zabezpieczenie przed zmianami napięcia w sieci elektrycznej
	TAK
	
	

	20. 
	Zabezpieczenie hasłem w celu uniemożliwienia pracy osobom niepowołanym z możliwością wyłączenia tej funkcji
	TAK/NIE
	
	TAK – 5pkt
NIE – 0pkt

	21. 
	Statyw jezdny, umożliwiający ustawienie komory jako niezależne stanowisko pracy – do pracy w pozycji siedzącej
	TAK
	
	

	22. 
	Złącze umożliwiające komunikację z komputerem zewnętrznym
	TAK/podać
	
	

	23. 
	Zewnętrzne elementy pokryte powłoką antybakteryjną
	TAK
	
	

	24. 
	Zasilanie 230 V/50 Hz
	TAK
	
	

	II.
	WARUNKI SERWISU GWARANCYJNEGO
	WYMAGANA ODPOWIEDŹ
	OPISAĆ OFEROWANE WARUNKI
	

	1. 
	Okres gwarancji min. 24 m-ce od daty podpisania przez obie strony protokołu zdawczo – odbiorczego
	TAK

podać
	Podać w miesiącach ……………………………..
	

	2. 
	Autoryzowany serwis, poświadczony certyfikatem producenta, świadczony będzie przez - 
	podać
	
	

	3. 
	Forma zgłoszeń: telefonicznie, faxem, e-mail, pisemnie
	podać
	
	

	III.
	Termin realizacji zamówienia, obejmujący dostawę, montaż i przeszkolenie pracowników 
	TAK
	Termin dostawy należy podać w formularzu oferty. 

Jest to jedno z kryteriów oceny ofert.
	

	Oświadczamy, że oferowany powyżej sprzęt  – 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
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