
OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA (OPZ)
ZESTAWIENIE PARAMETRÓW WYMAGANYCH 

Przedmiot zamówienia:
Zamrażarka niskotemperaturowa - 1 szt.

Dane zaoferowanego urządzenia:
Producent: ……………………………………………………………………
Model/typ/nr fabryczny: ………………………,,……………………………
Urządzenie fabrycznie nowe, rok produkcji 2026 r.    
	Lp.
	OPIS PARAMETRU/WARUNKU
	PARAMETR/
WARUNEK WYMAGANY
	PARAMETRY/
WARUNKI OFEROWANE – TAK/NIE -
wskazać w materiach firmowych załączonych do oferty potwierdzenie wymaganego parametru (katalog/instrukcja/strona)

	I.
	WYMAGANE MINIMALNE PARAMETRY TECHNICZNO-UŻYTKOWE

	1. 
	Urządzenie kompletne do uruchomienia oraz stosowania zgodnie z przeznaczeniem nie jest konieczny zakup dodatkowych elementów i akcesoriów.
	Tak
	

	2. 
	Wymiary zewnętrzne: max szerokość 1030 mm x głębokość 890 mm x wysokość 1995 mm.
Wymiary wewnętrzne: max szerokość 870 mm x głębokość 600 mm x wysokość 1400 mm.
	Tak/podać
	

	3. 
	Wykonanie zamrażarki – pionowe (szafowe).
	Tak
	

	4. 
	Komora pozbawiona poprzecznych belek i wsporników, pozwalająca na wypełnienie stelażami o zróżnicowanej wysokości. 
	Tak
	

	5. 
	Pojemność użytkowa min. 729 litrów.
	Tak/podać
	

	6. 
	[bookmark: _Hlk80259023]Półki ze stali nierdzewnej min. 3 szt. Ładowność na półkę min. 50.kg. Możliwość pomieszczenia co najmniej 570 pudełek kriogenicznych o wymiarach 133.x.133.x.50 mm przy zastosowaniu dedykowanych, metalowych stelaży.
	Tak/podać
	

	7. 
	Izolacja termiczna próżniowa z rdzeniem z włókna szklanego.
	Tak
	

	8. 
	Pokrycie obudowy, wnętrza oraz drzwi:
stal pokryta farbą. Wnętrze zamrażarki ze stali lakierowanej na biało.
	Tak
	

	9. 
	System zapobiegający przysysaniu drzwi zewnętrznych, wykorzystujący dwa porty wyrównania ciśnienia.
	Tak
	

	10. 
	Pięciokomorowa uszczelka drzwi zewnętrznych z możliwością wymienienia bez użycia narzędzi.
	Tak
	

	11. 
	Dwie sztuki drzwi wewnętrznych wyposażonych w uszczelki i z możliwością demontażu bez użycia narzędzi.
	Tak
	

	12. 
	Drzwi zewnętrzne z zamknięciem mechanicznym, bez użycia magnesów.
	Tak
	

	13. 
	Uchwyt drzwi zewnętrznych z zamkiem na klucz.
	Tak
	

	14. 
	Urządzenie o konstrukcji bezfiltrowej, przeznaczone przez producenta do pracy bez filtra powietrza. 
	Tak
	

	15. 
	Parowniki płytowo-rurkowe.
	Tak
	

	16. 
	Skraplacze bezżebrowe.
	Tak
	

	17. 
	Zakres nastawy temperatury min. - 50˚C do
 - 90˚C.
	Tak/podać
	

	18. 
	Wydajność chłodzenia minimum - 86˚C w centralnym punkcie komory. (temp. otoczenia ok. 30°C, bez ładunku) 
	Tak/podać
	

	19. 
	Dwukompresorowy, podwójny układ chłodzenia. Każdy z kompresorów o mocy min. 1100W. 
W razie awarii jednego z kompresorów zamrażarka powinna utrzymać temperaturę co najmniej -70°C bez użycia systemu CO2/LN2 backup.
	Tak/podać
	

	20. 
	Czynnik chłodniczy typu HFC.
	Tak
	

	21. 
	Zasilanie 230 V, 50  Hz.
	Tak
	

	22. 
	Pobór mocy max 1570 W.
	Tak/podać
	

	23. 
	Uruchamiany na żądanie tryb pracy ekonomicznej obniżający zużycie energii.
	Tak
	

	24. 
	Maksymalne ciśnienie pracy do 3280 kPa.
	Tak/podać
	

	25. 
	Pomiar temperatury realizowany za pomocą czujnika Pt 1000 Ω.
	Tak
	

	26. 
	Mikrokomputerowy sterownik temperatury.
	Tak
	

	27. 
	Zabezpieczenie przed zmianą nastaw przy pomocy hasła. Możliwość ustawienia hasła głównego i zapasowego.
	Tak
	

	28. 
	Automatyczna diagnostyka usterek oraz komunikaty ostrzegające o konieczności wymiany komponentów zużywalnych, nieprawidłowej temperaturze otoczenia, przeciążeniu układu chłodzenia.
	Tak
	

	29. 
	Sterownik z funkcją rejestracji temperatury, stanów otwarcia drzwi oraz stanów alarmowych. Wbudowany w panel kontrolny port USB do przesyłania danych na pamięć typu pendrive.
	Tak
	

	30. 
	Umieszczony w centralnej części drzwi dotykowy, kolorowy panel LCD wykonany w technologii oporowej umożliwiający odczyt i regulacje parametrów pracy oraz kontrole stanu urządzenia. 
	Tak
	

	31. 
	Urządzenie wyposażone w systemy alarmowe i zabezpieczenia m.in.:
· alarm o zbyt wysokiej temperaturze, 
· alarm o zbyt niskiej temperaturze, 
· alarm zaniku napięcia, 
· alarm otwarcia drzwi, 
· sygnalizacji styków NO/NC.
	Tak/podać
	

	32. 
	Możliwość ręcznego wyciszenia alarmu akustycznego na ustalony czas (regulacja czasu uśpienia od 1 do 60 minut)
	Tak/podać
	

	33. 
	Trzy fabrycznie wykonane porty kablowe o średnicy minimum 15 mm.
	Tak/podać
	

	34. 
	Styki przekaźnikowe NO/NC, obciążalność min. DC 30 V / 2 A.
	Tak/podać
	

	35. 
	Akumulator DC 6 V o pojemności min. 7200 mAh z funkcją automatycznego ładowania.
	Tak/podać
	

	36. 
	Poziom hałasu nieprzekraczający 52 dB.
	Tak/podać
	

	37. 
	Maksymalna waga urządzenia 350 kg.
	Tak/podać
	

	38. 
	Urządzenie posiada status wyrobu medycznego. Dokumenty potwierdzające ten fakt należy dołączyć do oferty. 
	Tak
	

	II.
	GWARANCJA I SERWIS

	1. 
	Wykonawca zobowiązuje się do:
1) dostawy i wniesienia sprzętu;
2) instalacji sprzętu w miejscu wskazanym przez Zamawiającego;
3) uruchomienia sprzętu;
4) przeprowadzenia szkolenia w zakresie jego obsługi
	Tak
	

	2. 
	Wymagany okres gwarancji - minimum 24 miesiące.
Gwarancja liczona od daty uruchomienia sprzętu potwierdzonego podpisaniem protokołu odbioru, 
a w przypadku braku wymogu instalacji zgodnie 
z pkt II.1. powyżej – od daty dostawy potwierdzonej podpisaniem protokołu odbioru
	Tak – podać oferowany okres gwarancji
	

	3. 
	Gwarancja na części zamienne – minimum 12 miesięcy lub dłuższa zgodna z okresem gwarancji
	Tak
	

	4. 
	Gwarancja produkcji części zamiennych oraz materiałów eksploatacyjnych – minimum 10 lat 
od podpisania protokołu odbioru
	Tak
	

	5. 
	Serwis gwarancyjny w cenie oferty
	Tak
	

	6. 
	Instrukcja obsługi w języku polskim w formie drukowanej i elektronicznej (na nośniku USB), przekazana wraz z dostawą urządzenia 
	Tak
	

	7. 
	Oferowany asortyment posiada oznakowanie CE
	Tak
	

	8. 
	Dla dostarczanych urządzeń Wykonawca zobowiązany jest założyć paszporty techniczne
i dostarczyć pełną dokumentację urządzeń
	Tak
	

	9. 
	Czas reakcji serwisu - przyjęte zgłoszenie – podjęta naprawa z uwzględnieniem zdalnej diagnozy po zgłoszeniu awarii wynosi maksimum 2 dni robocze (rozumiane jako dni od poniedziałku do piątku, z wyjątkiem świąt i dni ustawowo wolnych od pracy, w godzinach od 8.00 do 15.00) od momentu zawiadomienia drogą elektroniczną bądź telefoniczną
	Tak
	

	10. 
	Termin skutecznej naprawy niewymagającej wymiany części – maksimum 5 dni roboczych (rozumiane jako dni od poniedziałku do piątku, z wyjątkiem świąt i dni ustawowo wolnych od pracy, w godzinach od 8.00 do 15.00) od momentu zgłoszenia
	Tak
	

	11. 
	Termin naprawy wymagającej sprowadzenia części zamiennych z zagranicy - maksimum 14 dni roboczych (rozumiane jako dni od poniedziałku do piątku, z wyjątkiem świąt i dni ustawowo wolnych od pracy, w godzinach od 8.00 do 15.00) od momentu zgłoszenia
	Tak
	

	12. 
	W przypadku 3 - krotnie powtarzającej się istotnej usterki danego elementu/modułu urządzenia dany element/moduł zostanie wymieniony na nowy, elementy drobne wymieniane są każdorazowo
	Tak
	

	13. 
	Każda naprawa gwarancyjna powoduje przedłużenie okresu gwarancji o pełny okres niesprawności dostarczonego urządzenia
	Tak
	

	14. 
	W okresie gwarancji Wykonawca zobowiązuje się 
do załatwienia wszelkich formalności celnych związanych z ewentualną wymianą urządzenia 
na nowe, jego wysyłką do naprawy gwarancyjnej 
i odbiorem lub z importem części zamiennych, we własnym zakresie – bez udziału Zamawiającego
	Tak
	

	15. 
	Serwis gwarancyjny posiadający autoryzację producenta na wykonywanie napraw 
i konserwacji Podać poniższe dane:
nazwa serwisu: ......................................................
adres serwisu: ........................................................
tel.: ........................................................................
e-mail: ...................................................................
	Tak
	

	16. 
	W ramach ceny oferty: przeglądy wraz z materiałami w okresie gwarancji (zgodnie 
z wymogami producenta)
	Tak
	

	17. 
	Wszelkie naprawy, serwis, kalibracje urządzenia 
w okresie gwarancji pokrywa Wykonawca
	Tak
	

	18. 
	Wykonanie minimum 1 bezpłatnego przeglądu serwisowego przedmiotu zamówienia w ciągu roku (min. 2 w ciągu 2 lat) lub zgodnie z zaleceniem producenta w okresie gwarancyjnym, zakończonych wystawieniem zaświadczenia potwierdzającego prawidłowe działanie urządzenia
	Tak, podać ilość
	

	19. 
	Wykonawca ustali terminy przeglądów i konserwacji z Użytkownikiem z 2-tygodniowym wyprzedzeniem
	Tak
	

	20. 
	Po każdej interwencji (np. przegląd techniczny, naprawa) Wykonawca dokona wpisu do paszportu technicznego urządzenia (teczki dokumentacji) oraz dostarczy kartę pracy/raport/serwisowy/ protokół z opisem wykonanych czynności, wymienionych części itp. 
	Tak
	

	21. 
	Za terminową realizację przeglądów i konserwacji odpowiada Wykonawca - Wykonawca poda terminy przeglądów i konserwacji, a harmonogram dostarczy do Sekcji Aparatury Medycznej Zamawiającego wraz z protokołem odbioru urządzenia lub w innym uzgodnionym terminie
	Tak
	

	22. 
	Częstotliwość przeglądów w okresie pogwarancyjnym zgodnie z zaleceniami producenta
	Tak - podać częstotliwość
	

	III.
	SZKOLENIE

	1. 
	Wykonawca zobowiązany jest do przeprowadzenia szkolenia pracowników wskazanych przez Zamawiającego w zakresie: prawidłowej obsługi sprzętu w miejscu jego użytkowania, diagnostyki i podstawowej konserwacji sprzętu w miejscu jego użytkowania
	Tak
	

	2. 
	Wszystkie przeprowadzone szkolenia pracowników Zamawiającego muszą być potwierdzone przez Wykonawcę odpowiednim imiennym certyfikatem/zaświadczeniem/
protokołem przekazanym wraz z protokołem odbioru.
	Tak
	



Podane wartości stanowią nieprzekraczalne minimum, którego niespełnienie (brak żądanego parametru/warunku) spowoduje odrzucenie oferty. Brak opisu lub potwierdzenia wymaganego parametru/warunku traktowany będzie jako brak danego parametru/warunku w oferowanej konfiguracji urządzenia i skutkować będzie odrzuceniem oferty.

Oświadczamy, że oferowany wyspecyfikowany powyżej sprzęt jest kompletny i będzie gotowy 
do użytkowania bez żadnych dodatkowych zakupów.

UWAGA:
1. Zamawiający zaleca przed podpisaniem zapisanie dokumentu w formacie .pdf
2. [bookmark: _Hlk105585940]Dokument musi być opatrzony przez osobę lub osoby uprawnione do reprezentowania Wykonawcy, kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub podpisem zaufanym lub podpisem osobistym (e-dowód).
3. Wypełniony dokument należy załączyć do oferty.
1

