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   korekta                                     ZAŁĄCZNIK  NR 2B

Nazwa i adres Wykonawcy:

Producent  ............................................................................

Nazwa / typ / model .............................................................

Rok  produkcji ................................................ (Sprzęt   fabr. nowy) .........................   

Niskotemperaturowa zamrażarka szafowa – dla Katedry i Zakładu Bromatologii i Dietetyki UMW 

ul. Borowska 211, 50-556 Wrocław
	L.p.
	Funkcje lub parametry graniczne, ustalone przez Zamawiającego
	Wymagana odpowiedź
	Odpowiedź Wykonawcy  potwierdzająca

spełnienia warunku granicznego

	1
	Zamrażarka niskotemperaturowa do -86oC
	Tak, podać
	

	2
	Pojemność powyżej 500 litrów
	Tak, podać
	

	3
	Wykonanie szafowe cienkościenne z paneli izolacyjnych próżniowych (VIP)
	Tak, podać
	

	4
	Zakres ustawiania temperatury min. -50oC do -86oC
	Tak, podać
	

	5
	Dokładność regulacji temperatury +/- 1oC
	Tak, podać
	

	6
	Sterownik mikroprocesorowy z wyświetlaczem temperatury aktualnej oraz ustawionej z sygnalizacją stanów awaryjnych pracy zamrażarki
	Tak, podać
	 

	7
	Wymiary zewnętrzne max: wys. 2000 mm, szer. 800 mm, gł. 900 mm
	
	

	8
	Waga netto max: 301 kg
	Tak, podać
	

	9
	Komora dzielona na dwie sekcje, każda zamykana osobnymi drzwiami wewnętrznymi (urządzenie z 1 drzwiami zewnętrznymi i 2 drzwiami wewnętrznymi)
	Tak, podać
	

	10
	Drzwi wewnętrzne z zamknięciem typu „pazur”, który umożliwia ścisłe przylgniecie drzwi do komory zamrażarki, drzwi wewnętrzne z możliwością zdjęcia jednym ruchem
	Tak, podać
	

	11
	Półki ze stali kwasoodpornej
	Tak, podać
	

	12
	Min. liczba półek 3 + podłoga zamrażarki
	Tak, podać
	

	13
	Panel sterowania ze zintegrowanym wyświetlaczem LED/LCD graficznym umiejscowionym w górnej części drzwi zewnętrznych maksymalnie 20-30 cm od górnej krawędzi
	Tak, podać
	

	14
	Drzwi zewnętrzne z zamknięciem mechanicznym i możliwością założenia kłódki
	Tak, podać
	

	15
	Drzwi wewnętrzne izolowane z zamknięciem mechanicznym
	Tak, podać
	

	16
	Zgodność z CE wystawiona przez niezależną jednostkę lub deklaracja zgodności z CE wystawiona przez producenta urządzenia, a w przypadku wyrobów medycznych dokumenty potwierdzające dopuszczenie urządzenia do obrotu na terytorium Rzeczpospolitej Polskiej, zgodnie z wymogami ustawy z dnia 20 maja 2010 r o wyrobach medycznych (Dz.U. z 2010 nr 107 poz. 679)
	Tak, podać
	


1.
Nie spełnienie  wszystkich parametrów lub funkcji, podanych w rubryce „Funkcje lub parametry graniczne ustalone przez Zamawiającego” spowoduje odrzucenie oferty.   

2.
Brak odpowiedzi w rubryce „Odpowiedź Wykonawcy” traktowany będzie jak brak danej funkcji lub parametru.

3.
Wykonawca oświadcza, że oferowane powyżej urządzenie jest kompletne i po uruchomieniu  będzie gotowe do  pracy,  bez żadnych dodatkowych zakupów  i inwestycji.  

4.
Oferta bez podpisu osoby upoważnionej ze strony Wykonawcy jest nieważna i zostanie odrzucona.  

    Data                                                                                                                       pieczęć i podpis Wykonawcy   

