Załącznik nr 3 do SIWZ

PAKIET 6
Katedra i Zakład Mikrobiologii Farmaceutycznej
	
Przedmiot zamówienia: …………………………………………….

Producent: ……………………………………………Typ aparatu……………………………..……                                             
                                        (nazwa,   kraj)

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

	I
	Inkubator  CO2 – 1 szt.
	TAK
	

	1. 
	Pojemność min.  155  litrów ± 5 litrów
	TAK
	

	2. 
	Płaszcz powietrzny 
	TAK
	

	3. 
	System grzewczy z 6 stron komory roboczej w tym elektrycznie ogrzewane szklane drzwi wewnętrzne. 
	TAK

	

	4. 
	Komora:
1) półki perforowane – co najmniej 2 szt. 
2) maksymalna ilość pólek w inkubatorze; przynajmniej 10 szt.
3) wilgotność w komorze utrzymywana na stałym poziomie 93%RH dopuszczalne odchylenie ±3%RH
	
TAK
TAK

TAK

	

	5. 
	System sterowania - dotykowy wyświetlacz
	TAK
	

	6. 
	Wyświetlanie informacji na wyświetlaczu: 
1) Temperatura aktualna
2) Wyświetlanie aktualnych parametrów pracy i zadanych dla temperatury oraz stężenia CO2
3) Informacja o niskiej wilgotności we wnętrzu inkubatora
4) Informacja o przegraniu

	TAK
TAK


TAK

TAK
	

	7. 
	Regulacja temperatury:
1) zakres co najmniej od 3°C powyżej temp. otoczenia do 50°C
2) dokładność nie gorsza niż ± 0,1°C
3) jednorodność temp. nie większa niż ± 0,3°C
4) stabilność temp.  - nie gorsza niż ±0,1°C
	
TAK

TAK
TAK
TAK
	

	8. 
	Regulacja CO² :  Zakres kontroli stężenia w zakresie min. 0-20%. Dokładność nie gorsza niż ± 0,1%
	TAK
	

	10.
	Funkcja rejestracji parametrów i alarmów z   możliwością samodzielnego  zgrania na komputer:
1) Temperatury
2) Stężenia CO2 
3) Otwarcia drzwi
4) Stanów alarmowych
5) Kalibracja parametrów pracy
6) Wyświetlanie wykresu temperatury oraz stężenia CO2 na wbudowanym wyświetlaczu
7) Możliwość zabezpieczenia panelu sterowania hasłem w celu uniemożliwienia nieautoryzowanej zmiany parametrów  pracy inkubatora
8) Możliwość zaprogramowania interwałów czasowych dla przypomnienia potrzeby wymiany filtra HEPA i wykonania sterylizacji
	

TAK
TAK
TAK
TAK
TAK
TAK


TAK=5pkt.,
NIE=0pkt.




TAK=5pkt.,
NIE=0pkt.
	

	11.
	Rejestrator  pracy inkubatora zapisujący wydarzenia i sytuację alarmowe z czasem ich wystąpienia:
1) Otwarcie drzwi
2) Zamknięcie drzwi
3) Przełączenie butli z gazem
4) Odcięcie zasilania
5) Niewłaściwy poziom wody
6) Pusta butla z gazem 
7) Wszelkie sytuacje alarmowe
	


TAK
TAK
TAK
TAK
TAK
TAK
TAK
	

	13.
	Mikroprocesorowy kontroler PID
	TAK=5 pkt.
NIE=0 pkt.
	

	14.
	Drzwi:
1) Otwierane w prawą stronę
2) Podwójne
3) Zewnętrzne: metalowe
4) Wewnętrzne: szklane, podgrzewane
	
TAK
TAK
TAK
TAK
	

	15.
	Wnętrze i półki ze stali nierdzewnej elektropolerowanej
	TAK
	

	17.
	Alarm optyczny i akustyczny przekroczenia parametrów
	TAK
	

	19.
	Port inspekcyjny w wewnętrznych drzwiach o średnicy co najmniej Ø8mm
	
TAK
	

	20.
	Możliwość dekontaminacji bez demontażu wentylatora i czujników
	TAK
	

	21.
	Port USB oraz Ethernet (RJ45) umożliwiający zgranie zarejestrowanych danych w pamięci urządzenia oraz wgranie profili temperaturowych
	TAK

	

	22.
	Zabezpieczenie przed  przegrzaniem powyżej temperatury ustalonej przez użytkownika

	
TAK
	

	23.
	System automatycznej diagnostyki usterek
	TAK=5 pkt.
NIE=0 pkt.
	

	24.
	System filtracji z filtrem HEPA o skuteczności co najmniej 99,995% zapewniający czystość klasy ISO 5 
	

TAK
	

	25.
	Wymiary wewnętrzne (szer. x głęb. x wys.): 550x400x700mm ± 20mm
	TAK
	

	
	Maksymalne wymiary zewnętrzne (szer. x głęb. x wys.): 700x1100x600mm ± 100mm
	TAK
	

	26.
	Automatyczna sterylizacja komory roboczej gorącym powietrzem, obejmująca ścianki, czujniki, wentylator i zasilanie wodą, bez konieczności demontażu głowicy pomiarowej.
	TAK
	

	26
	Oprogramowanie komputerowe do archiwizacji i podglądu zarejestrowanych przebiegów temperaturowych i zdarzeń alarmowych oraz do tworzenia własnych profili temperaturowych (programów pracy urządzenia)
	


TAK
	

	27.
	Rejestracja istotnych parametrów pracy urządzenia z funkcja szybkiego podglądu graficznego historii zarejestrowanych danych
	
TAK
	

	28.
	Menu sterowania i oprogramowanie w j.polskim
	
TAK
	

	29.
	Zasilanie 230 V / 50-60 Hz
	           TAK
	

	II
	WARUNKI SERWISU GWARANCYJNEGO
	WYMAGANA ODPOWIEDŹ
	OPISAĆ OFEROWANE WARUNKI

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


	2. 
	Serwis gwarancyjny świadczony będzie przez serwis autoryzowany producenta -
	podać
	

	3. 
	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
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