
Część 3
Załącznik Nr 1.3 do SIWZ 

Opis przedmiotu zamówienia Formularz Asortymentowy – „Chłodziarki farmaceutyczne” 

ZESTAWIENIE PARAMETRÓW I WARUNKÓW WYMAGANYCH 
CHŁODZIARKA FARMACEUTYCZNA – 4 SZT.
2 szt. – Oddział Neurologii

2 szt. – Oddział Udarowy z Wczesną Rehabilitacją Neurologiczną
	Lp.
	Nazwa i opis parametru lub funkcji urządzenia
	Parametry

Wymagane
	Parametry oferowane 

	1. 
	Nazwa urządzenia:
	TAK/ podać
	

	2.
	Model:
	Tak/podać
	

	3.
	Producent: 
	Tak/podać
	

	4.
	Rok produkcji (2020 r.) 
	Tak/podać
	

	5.
	Zużycie energii w ciągu 24h (kWh): min. Klasa A+
	Tak/podać
	

	6.
	Drzwi przeszklone
	TAK
	

	7.
	Poziom szumu dB (A): max 50
	TAK/podać
	

	8.
	Napięcie (V): 220-240
	TAK/podać
	

	9.
	Sygnał ostrzegawczy w razie awarii : optyczny i akustyczny
	TAK
	

	10.
	Pojemność całkowita brutto (litry): min 350
	TAK/podać
	

	11.
	Pojemność użytkowa (litry): min. 300
	TAK/podać
	

	12.
	Wymiary zewnętrzne - szerokość (mm):600 (+/- 50 mm)
	TAK/podać
	

	13.
	Wymiary zewnętrzne - głębokość (mm): 615 (+/- 50mm)
	TAK/podać
	

	14.
	Wymiary zewnętrzne - wysokość (mm): 1900 (+/- 100 mm)
	TAK/podać
	

	15.
	Układ chłodzenia : Dynamiczny
	TAK
	

	16.
	Metoda odszraniania:  Automatyczna
	TAK
	

	17.
	Temperatura w zakresie co najmniej: +3° ÷ +15°
	TAK/podać
	

	18.
	Materiał obudowy: stal
	TAK
	

	19.
	Kolor: biały
	TAK
	

	20.
	Materiał drzwi: szkło izolacyjne
	TAK
	

	21.
	Materiał wnętrza: tworzywo sztuczne w kolorze białym
	TAK
	

	22.
	Rodzaj sterowania: elektroniczne
	TAK
	

	23.
	Wskaźnik temperatury: zewnętrzny cyfrowy
	TAK
	

	24.
	Oświetlenie wewnętrzne: oświetlenie LED
	TAK
	

	25.
	Alarm braku zasilania: po przywróceniu zasilania
	TAK
	

	26.
	Interfejs: RS 485
	TAK
	

	27.
	Interfejs bezpotencjałowy
	TAK
	

	28.
	Liczba półek: min. 6
	TAK/podać
	

	29.
	Liczba regulowanych półek: min. 5
	TAK/podać
	

	30.
	Materiał półek: ruszty z powłoką z tworzywa sztucznego
	TAK/podać
	

	31.
	Maksymalne obciążenie półki (kg): min. 25 kg
	TAK/podać
	

	32.
	Ergonomiczny uchwyt
	TAK
	

	33.
	Zamek: w wyposażeniu
	TAK
	

	34.
	Drzwi samoczynnie zamykane: TAK, Kierunek otwierania drzwi: prawe przestawne
	TAK
	

	35.
	Praca urządzenie w temperaturze otoczenia w zakresie co najmniej +10°C ÷ +30°C
	TAK/podać
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