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Pieczątka Wykonawcy

Załącznik nr 1 – opis przedmiotu zamówienia –parametry techniczne komora laminarna typ II

	NAZWA OFERENTA
	

	PRODUCENT
	

	MODEL/TYP
	

	KRAJ POCHODZENIA
	

	ROK PRODUKCJI /wymagane fabrycznie nowe/
	2018

	LICZBA SZTUK
	1


	Lp. 
	Opis parametrów wymaganych
	Parametr wymagany 
	Parametr oferowany

	1. 
	Komora bezpieczna II klasa bezpieczeństwa zgodnie z EN 12469 (ochrona produktu, obsługi i środowiska) potwierdzona deklaracją zgodności producenta
	Tak
	

	2. 
	Wymiary zewnętrzne:

Szerokość 1300 mm

wysokość 2250 mm

głębokość 835 mm

waga 200 kg 

+/- 5%
	Tak
	

	3. 
	Wymiary przestrzeni roboczej:

szerokość 1250 mm

wysokość 700 mm

głębokość 660 mm

+/- 5%
	Tak
	

	4. 
	Przepływ powietrza – pionowy, laminarny, stała prędkość robocza 0,40 m/s +/- 20% regulowana automatycznie
	Tak
	

	5. 
	Automatyczna regulacja prędkości przepływów sterowna mikroprocesorem z ciekłokrystalicznym wyświetlaczem parametrów pracy
	Tak
	

	6. 
	Alarm optyczny i akustyczny nieprawidłowości pracy komory
	Tak
	

	7. 
	Klasa czystości powietrza – klasa A 

wg EU GMP/klasa „100” według USFedST209E/ klasa  min. 5 wg ISO 14644-1
	Tak
	

	8. 
	Filtry – Klasy HEPA H14 posiadające indywidualne certyfikaty efektywności filtrowania 
	Tak
	

	9. 
	Ilość filtrów HEPA minimum dwa 
	Tak
	

	10. 
	Oświetlenie stołu roboczego – min.

 800 lux
	Tak
	

	11. 
	Poziom natężenia dźwięku – max58 dB (A) 
	Tak
	

	12. 
	Zasilanie – 230 V, max. 0,65 kW
	Tak
	

	13. 
	Powierzchnia pracy – stal nierdzewna, blat roboczy wyjmowany, dzielony na segmenty 
	Tak
	

	14. 
	Ściany boczne ze szkła bezpiecznego  
	Tak
	

	15. 
	Szyba przednia umożliwiająca całkowite zamknięcie przestrzeni roboczej komory
	Tak
	

	16. 
	Panel  sterowniczy umieszczony centralnie w zasięgu wzroku operatora z pozycji siedzącej  
	Tak
	

	17. 
	Test instalacyjny obejmujący pomiary prędkości i laminarności przepływu, integralności i  szczelności filtra; konieczne załączenie świadectw kalibracji sprzętu pomiarowego i   autoryzacji Producenta dla serwisu
	Tak
	

	Inne wymogi

	18. 
	Świadectwo ISO 9001: 2008 dla producenta 
	Tak
	

	19.
	Gwarancja min. 24 miesiące
	Tak, podać
	

	20.
	Serwis gwarancyjny i pogwarancyjny na terenie Polski
	Tak, podać
	

	21.
	Wpis do rejestru wyrobów medycznych, deklaracja zgodności CE, dokumenty w języku polskim
	Tak, załączyć
	

	22.
	Instrukcja użytkowania w języku polskim
	Tak
	

	23.
	Max. dopuszczalna liczba napraw elementu urządzenia w okresie gwarancyjnym - 3, w przypadku przekroczenia 3 napraw elementu urządzenia w okresie gwarancyjnym, wymiana elementu urządzenia na nowe
	Tak
	

	24.
	Dostępność części zamiennych minimum 10 lat
	Tak
	

	25.
	Wykonanie nieodpłatnie w okresie gwarancji wymaganych przez producenta przeglądów technicznych
	Tak
	

	26.
	Bezpłatne szkolenie personelu obsługującego urządzenie
	Tak
	


Uwagi:
-   Niespełnienie któregoś z podanych warunków granicznych ( wymaganych) powoduje odrzucenie
    oferty.
-   Zamawiający zastrzega sobie prawo sprawdzenia podanych przez oferenta parametrów 
    w dostępnych materiałach technicznych lub u producenta w przypadku powstania wątpliwości, 
    co do ich prawdziwości.
Oświadczamy, iż wyspecyfikowane powyżej urządzenie jest nowe, kompletne i będzie po montażu i zainstalowaniu gotowe do podjęcia prawidłowej pracy bez żadnych dodatkowych zakupów ( poza materiałami eksploatacyjnymi).
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