SPZOZ w Wolsztynie, TP/18/2023

Załącznik nr 3.20 do SWZ.

	Załącznik nr 20: Lodówka medyczna 

	Nazwa producenta: …………………………………………………………………………
symbol i typ: …………………………………………………………………………………

	L.p.
	Parametr / warunek wymagany
	parametr oferowany – podać

	1. 
	Chłodziarka laboratoryjna, nowa, rok produkcji- 2023
	

	2. 
	Wymiary zewnętrzne: 
- wysokość: 820 mm (+/- 20 mm)

- szerokość: 600 mm (+/- 20 mm)

- głębokość: 615 mm (+/- 20 mm)
	

	3. 
	Sterowanie za pomocą przycisków
	

	4. 
	Zewnętrzny cyfrowy wskaźnik temperatury
	

	5. 
	Dynamiczny system chłodzenia
	

	6. 
	Automatyczne rozmrażanie
	

	7. 
	Podświetlenie wnętrza w technologii LED
	

	8. 
	Minimum 4 półki
	

	9. 
	Obudowa stalowa lakierowana na biało
	

	10. 
	Drzwi ze szkła izolacyjnego
	

	11. 
	Uchwyt drążkowy 
	

	12. 
	Wnętrze z tworzywa sztucznego
	

	13. 
	Alarm awarii zasilania po powrocie zasilania
	

	14. 
	Akustyczny i optyczny sygnał alarmowy
	

	15. 
	Regulowany zakres temperatury min. od +3 do +16 stopni C
	

	16. 
	Deklaracja CE, Wpis lub zgłoszenie do RWMiPB- załączyć do oferty
	

	17. 
	Gwarancja min. 24 m-ce
	

	18. 
	Termin dostawy- maksymalnie do 8 tygodni
	


UWAGI:       
1. Niespełnienie wymaganych parametrów i warunków spowoduje odrzucenie oferty

2. Brak odpowiedniego wpisu przez wykonawcę w kolumnie parametr oferowany będzie traktowany jako brak danego parametru/warunku w oferowanej konfiguracji urządzenia i będzie podstawą odrzucenia oferty
3. Oświadczam, że oferowane urządzenie (sprzęt) spełnia wymagania techniczne zawarte w SWZ, jest kompletne i będzie gotowe do użytku bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji (poza materiałami eksploatacyjnymi) 
Dokument elektroniczny,

 podpisany kwalifikowanym podpisem elektronicznym

 lub podpisem zaufanym lub podpisem osobistym  
