Pakiet nr 2 – zakup wraz z dostawą 1 szt. chłodziarki na leki do zastosowań medycznych dla Oddziału Noworodkowego z Pododdziałem Intensywnej Terapii Noworodków

	Chłodziarka na leki– witryna chłodnicza do przechowywania leków

	Nazwa
	

	Typ
	

	Wytwórca
	

	Kraj pochodzenia
	

	Rok produkcji:2017
	

	Urządzenie fabrycznie nowe: TAK
	

	Lp.
	Opis
	Wymagane parametry i warunki
	Parametry oferowane

	1
	Płynna regulacja temperatury, temperatura wewnętrzna od +17 stopni C do 22 stopni C
	TAK
	

	2
	Wentylator wyrównujący temperaturę wewnętrzną
	TAK
	

	3
	Stabilność temperatury +/-  max 2 stopnie C
	TAK
	

	4
	Elektroniczne sterowanie z cyfrowym wyświetlaczem temperatury
	TAK
	

	5
	Otwór walidacyjny do zewnętrznego monitoringu
	TAK
	

	6
	Automatyczne oszranianie i odparowanie kondensatu
	TAK
	

	7
	Oświetlenie wnętrza z włącznikiem
	TAK
	

	8
	Poziom hałasu 43 db
	TAK
	

	9
	Drzwi samozamykające się wyposażone w standardzie w uszczelkę wciskaną, w standardzie prawe
	TAK
	

	10
	Zamek drzwi na klucz
	TAK
	

	11
	Wyłącznik wentylatora po otwarciu drzwi
	TAK
	

	12
	Oświetlenie wnętrza komory
	TAK
	

	13
	Alarm wizualny i dźwiękowy wysokiej i niskiej temperatury
	TAK
	

	14
	Niezawodna praca witryn w temperaturze otoczenia od +16 do +32°C oraz przy wilgotności względnej 50% - 70%
	TAK
	

	15
	Gwarancja 24 miesiące
	TAK
	

	16
	Wymiary (szer. x gł. x wys.) 520-600 x 600-700 x 1730-2020 mm, 
	TAK
	

	17
	Co najmniej 4 półki
	TAK
	

	18
	Zasilanie 230V, 50 Hz
	TAK
	

	19
	Zużycie energii max 2,4 kWh/24h
	TAK
	

	Warunki gwarancji

	1.
	Okres gwarancji -minimum 24 miesiące liczony od momentu uruchomienia systemu. Gwarancja min. 12 miesięcy na akcesoria (z wyłączeniem przypadków naturalnego zużycia).
	Tak, podać 
	

	2.
	Czas reakcji od momentu zgłoszenia usterki i przyjazdu serwisu max 24godziny, wyłączając dni ustawowo wolne od pracy
	Tak
	

	3.
	Maksymalny czas usunięcia usterki  od momentu zdiagnozowania , gdy zachodzi konieczność sprowadzania części zamiennych 10 dni wyłączając dni wolne ustawowo od pracy.
	Tak
	

	4.
	Czas naprawy gwarancyjnej przedłużający okres gwarancji liczony od momentu zgłoszenia.
	Tak
	

	5.
	Minimalna liczba napraw powodująca wymianę podzespołu na nowy    3-naprawy
	Tak
	

	6.
	Czas usunięcia usterki nie wymagający wymiany podzespołów nie wliczając godzin zawartych w dniach ustawowo wolnych    max 48 godzin
	Tak
	

	7.
	Autoryzowany serwis gwarancyjny i pogwarancyjny, w tym ich lokalizacja, wykaz punktów serwisowych, ich lokalizacja (Proszę podać lub wskazać na odpowiedni dokument załączony do oferty)
	Tak
	

	8.
	Adres najbliższego serwisu
	Tak podać
	

	9.
	Numer telefonu i faksu na który mają być zgłaszane awarie
	Tak, podać
	

	10.
	 Minimum jeden bezpłatny przegląd techniczny  w ciągu roku na całość zamówienia w okresie trwania gwarancji plus jeden w ostatnim miesiącu trwania okresu  gwarancyjnego.
	Tak
	

	Serwis pogwarancyjny

	11.
	Czas reakcji serwisu od momentu zgłoszenia usterki odrębnym zleceniem min. 48godzin
	Tak
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