Załącznik  nr 2 do SIWZ – Parametry techniczne sprzętu medycznego 

Nazwa Wykonawcy: 
            ………………………….                  ______________________
Adres siedziby Wykonawcy:  …………………………..                      miejscowość i data
PARAMETRY TECHNICZNE SPRZĘTU MEDYCZNEGO
CIEPLARKA MEDYCZNA JEDNOKOMOROWA – 1 szt. 

	Lp.
	PARAMETR/WARUNEK GRANICZNY
	Spełnienie warunku
	Parametry oferowanego urządzenia

PODAĆ/OPISAĆ

	1
	Nazwa – Model/typ/numer katalogowy
	Podać
	

	2
	Producent
	Podać
	

	3
	Kraj pochodzenia
	Podać
	

	4
	Rok produkcji 2019
	Podać
	

	I. Opis przedmiotu

	5
	Ilość komór roboczych – 1 szt. 
	Tak
	

	6
	Objętość komory roboczej – 30 litrów 
	Tak
	

	7
	Szerokość zewnętrzna 34 cm
	Tak
	

	8
	Wysokość zewnętrzna 34 cm
	Tak
	

	9
	Głębokość zewnętrzna 52 cm
	Tak
	

	10
	Zakres temperatur 28(C – 41(C  42(C - 70(C
	Tak
	

	11
	Mikroprocesorowy system kontroli temperatury z dokładnością do 0,1(C 
	Tak
	

	12
	System regulacji temperatury z krokiem co 1(C
	Tak
	

	13
	Dwa tryby pracy: manualny i automatyczny
	Tak
	

	14
	Pamięć zaprogramowanych ustawień temperatury i czasu
	Tak
	

	15
	Czytelny widoczny z daleka cyfrowy wyświetlacz temperatury zadanej i rzeczywistej oraz czasu 
	Tak
	

	16
	Podwójne, elektroniczne zabezpieczenie przed przegrzaniem
	Tak
	

	17
	Alarm wizualny sygnalizujący otwarcie pokrywy
	Tak
	

	18
	Alarm dźwiękowy sygnalizujący otwarcie pokrywy dłużej niż minutę
	Tak
	

	19
	Automatyczne „CICHE” domykanie pokrywy
	Tak
	

	20
	Pobór mocy w trybie pracy 150W
	Tak
	

	21
	Pobór mocy w trybie Stand-by 20W
	Tak
	

	22
	Urządzenie medyczne kategorii I (zgodnie z Dyrektywą Rady 93/42/EWG)
	Tak
	

	23
	Bezpłatne szkolenie użytkowników poświadczone certyfikatem
	Tak
	

	24
	Gwarancja na sprzęt medyczny 24/36/48 miesięcy od daty podpisania bezusterkowego protokołu odbioru
	Tak, podać
	

	25
	Usługi gwarancyjne świadczone min. w dni robocze, tj. poniedziałek-piątek z wyłączeniem dni ustawowo wolnych od pracy min. w godzinach 8.00-16.00
	Tak
	

	26
	W przypadku awarii czas reakcji serwisu max. 48 godzin (w dni robocze poniedziałek – piątek z wyłączeniem dni ustawowo wolnych od pracy, w godzinach min. 8:00 – 16:00) - rozumiane jako przyjazd serwisu
	Tak
	

	27
	W przypadku awarii czas reakcji serwisu max. 96 godzin (w dni robocze poniedziałek – piątek z wyłączeniem dni ustawowo wolnych od pracy, w godzinach min. 8:00 – 16:00) - rozumiane jako przywrócenie pierwotnej funkcjonalności
	Tak
	

	28
	W przypadku naprawy trwającej dłużej niż 5 dni Wykonawca zapewni urządzenie zastępcze o parametrach i funkcjonalności nie gorszej niż oferowane w przetargu
	Tak
	

	29
	Bezpłatne przeglądy w okresie gwarancji - wg zaleceń producenta
	Tak
	

	30
	Bezpłatny serwis gwarancyjny na terenie RP (podać adres, numer telefonu i fax.)
	Tak, podać
	

	31
	Serwis pogwarancyjny na terenie RP (podać adres, numer telefonu i fax.)
	Tak, podać
	

	32
	Zagwarantowana dostępność części zamiennych przez co najmniej 10 lat od daty zainstalowania
	Tak
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