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Załącznik nr 2d
Pakiet 4: Zamrażarki/chłodziarki laboratoryjne – konieczne do zabezpieczania próbek do badania koronawirusa oraz przechowywania odpadów zakaźnych z Oddziału Zakaźnego – Chłodziarko-zamrażarka laboratoryjna
	Lp.
	Nazwa przedmiotu
	Ilość
	Cena jednostkowa netto
	% VAT
	Cena jednostkowa brutto
	Wartość netto
	Wartość Vat
	Wartość brutto

	1
	Chłodziarko-zamrażarka laboratoryjna 
	1
	
	23%
	
	
	
	

	
	RAZEM
	
	
	




	Lp.
	Parametr wymagany
	Warunek
	Parametr oferowany

	Oferowany asortyment (producent/model/rok produkcji) ………………………………………….

	1
	Pojemność brutto/netto łącznie: 361/345 l (+/-10%)
	Tak 
(podać)
	

	2
	Wymiary zewnętrzne w mm (SxGxW): 597/615/2003 (+/-5cm)
	Tak 
(podać)
	

	3
	Wymiary wewnętrzne w mm (SxGxW): 440/441/1105 (+/-5cm)
	Tak 
(podać)
	

	4
	Zużycie energii w ciągu 365 dni: 657 kWh (+/-10%)
	Tak 
(podać)
	

	5
	Klasa klimatyczna: 7 ¹
	Tak
	

	6
	Czynnik chłodniczy: R 600a
	Tak
	

	7
	Poziom głośności w dB: 52 dB(A) (+/-10%)
	Tak 
	

	8
	Prąd znamionowy: 1,5 A
	Tak 

	

	9
	Napięcie: 220-240 V~
	Tak
	

	10
	System chłodzenia: statyczne
	Tak
(podać)
	

	11
	Metoda odszraniania: ręczne
	Tak 
(podać)

	

	12
	Zakres temperatury: +3°C do +16°C / -9°C do -30°C
	Tak
 
	

	13
	Materiał obudowy / kolor: stal / biały
	Tak 
	

	14
	Materiał drzwi: Stal
	Tak
	

	15
	Materiał wnętrza: tworzywo sztuczne biały
	Tak
	

	16
	Sterowanie: elektroniczne
	Tak
	

	17
	Wskaźnik temperaury: na zewnątrz cyfrowy
	Tak
	

	18
	Awaria- alarm: optyczny i akustyczny
	Tak
	

	19
	Interfejs: RS 485
	Tak
	

	20
	Złącze beznapięciowe
	Tak
	

	21
	Szuflady w zamrażarce: 3
	Tak
	

	22
	Regulowane półki: 4
	Tak (podać)
	

	23
	Materiał półek: szkło
	Tak (podać)
	

	24
	Maksymalne obciążenie półek: 24 kg 
	Tak
	

	25
	Ergonomiczny uchwyt drążkowy
	Tak
	

	26
	Zamek
	Tak 
	

	27
	Samodomykanie drzwi
	Tak
	

	28
	Kierunek otwierania drzwi: prawo wymienne
	Tak
	

	29
	Izolacja: 70 mm
	Tak
	

	30
	Waga: 90 kg (+/-10%)
	Tak
(podać)
	

	31
	Gwarancja minimum 24 miesiące
	Tak 
(podać)
	

	32
	[bookmark: _GoBack]Punkty serwisowe w okresie gwarancji i po gwarancji min. 24 miesiące
	Tak
(podać)
	




Uwaga: TAK – oznacza bezwzględny wymóg, brak żądanej opcji spowoduje odrzucenie oferty.
Wszystkie parametry muszą być potwierdzone w dołączonych do oferty katalogach/folderach/prospektach/informacjach producenta z zakreśleniem danego parametru oraz wskazaniem nr pozycji  w tabeli parametrów.
Wymienione dokumenty muszą być przedstawione w języku polskim.

Oświadczam/y, że oferowany sprzęt jest kompletny i będzie po dostarczeniu gotowy do działania bez żadnych dodatkowych zakupów i jest Fabrycznie nowy. 



Szpital Powiatowy w Zawierciu realizuje projekt dofinansowany z Funduszy Europejskich pn. „Przeciwdziałanie rozprzestrzeniania się COVID-19 poprzez doposażenie Szpitala Powiatowego w Zawierciu w sprzęt medyczny i specjalistyczny” w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Śląskiego na lata 2014-2020 dla osi priorytetowej: X. Rewitalizacja oraz infrastruktura społeczna i zdrowotna dla działania: 10.1. Infrastruktura ochrony zdrowia
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