Część nr 1 poz. nr 1                                   Załącznik Nr 3 do SIWZ
ZESTAWIENIE  PARAMETRÓW  WYMAGANYCH
         Chłodziarka farmaceutyczna - 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. 
	Pojemność min 250 l
	

	5. 
	[bookmark: _GoBack]Regulowany rozstaw półek (ewent. szuflady)  3 półki tzn. 4 przestrzenie
	

	6. 
	Wymiary zewn. maks. 600x600x1760 mm (SxGxW)
	

	7. 
	Możliwość regulacji temperatur w zakresie +2°C do +15°C
	

	8. 
	Wymuszony obieg powietrza
	

	9. 
	Wbudowany termometr
	

	10. 
	Zasilanie 230V/50Hz
	

	11. 
	Drzwi przeszklone z izolacją, samoczynnie domykane
	

	12. 
	Sterowanie elektroniczne z cyfrowym wyświetlaczem aktualnej temperatury oraz wyświetlaniem alarmów
	

	13. 
	Automatyczne oszranianie z automatycznym systemem odparowania skroplin
	

	14. 
	Alarm otwartych drzwi, wysokiej i niskiej temperatury
	

	15. 
	Rejestrator danych służący do zapisu temperatury i alarmów z ostatnich 30 dni z możliwością pobrania tych danych na przenośną pamięć usb.
	

	16. 
	Podtrzymanie pracy rejestratora temp w przypadku braku zasilania
	

	17. 
	Moduł GSM wysyłający wiadomości SMS o nieprawidłowościach w pracy
	

	18. 
	Zasilanie 230V/50Hz
	

	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).
	


UWAGA: Parametry, stanowią wymagania, których niespełnienie spowoduje odrzucenie oferty.

						        . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Pieczęć i podpis osoby umocowanej 
                                         	                     do reprezentowania Wykonawcy
