Załącznik nr 19
Wymagane minimalne parametry urządzeń
Nazwa wyrobu: 



Chłodziarko zamrażalka medyczna 
Producent:


.......................................................

Oferowany typ/model:
         

.......................................................

	L.p.
	Parametry wymagane
	parametr oferowany

	1. 
	Chłodziarka z dolnym, zamykanym odrębnymi drzwiami zamrażalnikiem 
	

	2. 
	Optyczny i akustyczny system alarmów 
	

	3. 
	Pojemność całkowita min. 360l
	

	4. 
	Pojemność użytkowa min. 345l
	

	5. 
	Wymiary zewnętrzne max 600x620x2000mm
	

	6. 
	Dynamiczny układ chłodzenia chłodziarki, zamrażalnik z systemem statycznym 
	

	7. 
	Automatyczne odszraniane chłodziarki, manualne dla zamrażalki 
	

	8. 
	Zakres temperatur min.:

Chłodziarka +3 do +15 stopni C

Zamrażalka -9 do -30 stopni C 
	

	9. 
	Obudowa ze stali, wnętrze z tworzywa sztucznego  
	

	10. 
	Sterowanie elektroniczne 
	

	11. 
	Zewnętrzny cyfrowy wskaźnik temperatury 2 szt. Dla chłodziarki i zamrażalki 
	

	12. 
	Interfejs RS 485
	

	13. 
	Min. 5 półek chłodziarki  i min. 3 szuflady zamrażalki 
	

	14. 
	Zamek 
	

	15. 
	Drzwi z samoczynnym domykaniem 
	

	16. 
	Maksymalna fluktuacja: 5,7°C

Maksymalny gradient: 6,5°C
	


…………………………….

Podpis Wykonawcy

