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	           							Załącznik nr 3 do zapytania ofertowego

Część 3

OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA – ZESTAWIENIE PARAMETRÓW WYMAGANYCH

1. CHŁODZIARKA MEDYCZNA

Producent / Firma sprzęt: …………………………………...………..… 
Model, typ, nr fabryczny: ……………………………………………………
Urządzenie fabrycznie nowe, rok produkcji min. 2022 r.    

	Lp.
	WYMAGANE PARAMETRY TECHNICZNO-UŻYTKOWE
	PARAMETR WYMAGANY
	PARAMETRY OFEROWANE – TAK, opisać, wypełnić

	1. 
	Chłodziarka na leki z obudową z blachy malowanej proszkowo na kolor szary z grafitową nadstawką.
	Tak
	

	2. 
	Wnętrze wykonane z aluminium.
	Tak
	

	3. 
	Chłodziarka z drzwiami pełnymi i wymuszonym obiegiem powietrza.
	Tak
	

	4. 
	Wysokość 660 mm ±30 mm.
	Tak, podać
	

	5. 
	Szerokość 570 mm ±30 mm
	Tak, podać
	

	6. 
	Głębokość 680 mm ±30 mm
	Tak, podać
	

	7. 
	Pojemność chłodziarki min. 70 litrów.
	Tak, podać
	

	8. 
	Zakres temperatury min. Od 0 do +15 stopni C.
	Tak, podać
	

	9. 
	Regulacja temperatury co min. 0,1 stopień C.
	Tak, podać
	

	10. 
	Wyświetlacz dotykowy, kolorowy o przekątnej min. 4‘’
	Tak, podać
	

	11. 
	Chłodziarka wyposażona w min.:
· 2 druciane półki z regulacją położenia.
	Tak, podać
	

	12. 
	Zamknięcie na klucz.
	Tak
	

	13. 
	Sygnalizacja otwartych drzwi.
	Tak
	

	14. 
	Oświetlenie wewnętrzne LED.
	Tak
	

	15. 
	Okres gwarancji min. 36 miesięcy
(Podać okres gwarancji). Gwarancja liczona od daty uruchomienia potwierdzonego podpisaniem „Protokołu odbioru”
	Tak, podać
	

	16. 
	Serwis gwarancyjny w cenie oferty.
	Tak
	

	17. 
	Instrukcja obsługi w języku polskim w formie drukowanej przekazana wraz z dostawą urządzenia 
	Tak
	

	18. 
	Dokument dopuszczający do użytkowania na terenie Polski (CE, deklaracja zgodności). 
	Tak
	

	19. 
	Czas reakcji serwisu, przyjęte zgłoszenie – podjęta naprawa z uwzględnieniem zdalnej diagnozy po zgłoszeniu awarii wynosi maksimum 3 dni (dotyczy dni roboczych rozumianych 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
	

	20. 
	Termin skutecznej naprawy niewymagającej wymiany części – maksimum 7 dni robocze od momentu zgłoszenia. 
	Tak
	

	21. 
	Termin naprawy wymagającej sprowadzenia części zamiennych z zagranicy nie może przekroczyć 21 dni roboczych.
	Tak
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