Część nr 4 poz. nr 1                                   Załącznik Nr 3 do SIWZ
ZESTAWIENIE  PARAMETRÓW  WYMAGANYCH
         Komora laminarna do sporządzanie leków w warunkach jałowych – 1 
         szt.
	L.p.
	Parametr/warunek graniczny
	Odpowiedź Wykonawcy/ parametry oferowane opisać

	1. 
	Nazwa i typ produktu
	

	2. 
	Producent
	

	3. 
	Rok produkcji: 2016 (sprzęt fabrycznie nowy)
	

	4. 
	Wolnostojąca komora laminarna (własny stelaż)
	

	5. 
	Przepływ powietrza: pionowy, laminarny, prędkość robocza 0,45m/s +/-10%
	

	6. 
	Możliwość regulowania prędkości przepływu
	

	7. 
	Klasa czystości powietrza - klasa A wg EU GMP
	

	8. 
	Ilość filtrów: minimum dwa, w tym filtr wstępny i filtr HEPA
	

	9. 
	Filtr HEPA minimum klasy H 14 (skuteczność odpylania dla cząstek 0,3 mikrona i większych min. 99,999%) z indywidualnym certyfikatem efektywności filtrowania
	

	10. 
	Oświetlenie przestrzeni roboczej min.800 lux
	

	11. 
	Poziom natężenia dźwięku max.58 dB(A)
	

	12. 
	Zasilanie 230 V
	

	13. 
	Wymiary zewn 1600 x 650/682 x 1263 mm +/- 5% (szer/gł/wys od blatu)
	

	14. 
	Wymiary blatu roboczego 1550 x 625 x 720 mm +/- 5%
	

	15. 
	Ściany boczne i tylna przeźroczyste (szkło lub poliwęglan)
	

	16. 
	Blat roboczy ze stali nierdzewnej
	

	17. 
	Loża wyposażona w stojak umożliwiający powieszenie butelek z płynami infuzyjnymi
	

	18. 
	Elektroniczny panel kontrolno-sterowniczy z możliwością regulacji prędkości przepływu przez użytkownika
	

	19. 
	Gniazdo elektryczne do podłączenia narzędzi używanych w komorze
	

	20. 
	Godzinowy licznik czasu pracy
	

	21. 
	Deklaracja zgodności urządzenia
	

	22. 
	Autoryzowany przez producenta serwis w Polsce
	

	23. 
	Test instalacyjny obejmujący pomiary prędkości i laminarności przepływu, integralności i szczelności filtra; konieczne załączenie świadectw kalibracji.
	

	24. 
	Świadectwo ISO producenta, deklaracja zgodności dla urządzenia
	

	Pozostałe wymagania

	1. 
	Katalog/ instrukcja obsługi użytkownika w języku polskim.
	

	2. 
	Szkolenie personelu z obsługi urządzenia w siedzibie Zamawiającego, po montażu urządzenia, w ustalonym terminie.
	

	3. 
	Wykonawca ma obowiązek dostarczyć zamawiającemu instrukcję obsługi w języku polskim w wersji papierowej oraz elektronicznej oraz dokumentację techniczną w wersji elektronicznej.
	

	4. 
	Wykonawca we własnym zakresie i na własny koszt ma obowiązek zainstalować i uruchomić urządzenie w siedzibie Zamawiającego, we wskazanym miejscu.
	

	5. 
	Wykonawca w ramach oferty zobowiązany jest po dokonanej instalacji do odebrania opakowań po sprzęcie i zutylizowania go na własny koszt.
	

	GWARANCJA I SERWIS – WYMAGANIA

	1. 
	Okres gwarancji min 36 miesiące od momentu uzyskania przez Zamawiającego pozwolenia na prowadzenie Apteki
	

	2. 
	Bezpłatne przeglądy okresowe (min 1/rok lub zgodnie z zaleceniami producenta) w okresie gwarancji zakończone wystawieniem zaświadczenia potwierdzającego prawidłowe działanie poszczególnych urządzeń, oraz wpisem do paszportu technicznego urządzenia.
	

	3. 
	Czas naprawy gwarancyjnej – do 7 dni. W przypadku przedłużającego się czasu naprawy, każdy dzień wydłuża okres gwarancji o kolejny 1 dzień.
	

	4. 
	Czas przystąpienia do naprawy – max 48 godz. od chwili zgłoszenia.
	

	5. 
	Liczba napraw powodująca wymianę podzespołu na nowe – max. 3 (w przypadku tej samej części).
	

	6. 
	Po każdej interwencji Wykonawca dokona wpisu do paszportu urządzenia oraz dostarczy kartę pracy z opisem wykonanych czynności, wymienionych części itp.
	

	7. 
	Zapewnienie o dostępności części zamiennych oraz materiałów eksploatacyjnych min. 7 lat od daty dostawy potwierdzone oświadczeniem producenta lub autoryzowanego przedstawiciela.
	

	8. 
	Dostępność serwisu gwarancyjnego i pogwarancyjnego na terenie Polski (podać adres).
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Pieczęć i podpis osoby umocowanej 
                                         	                     do reprezentowania Wykonawcy
