Załącznik nr 2 do SIWZ
PAKIET NR 1

WYMAGANIA TECHNICZNE

Laboratoryjny dwufunkcyjny system uzdatniania wody – 1 szt.
	L.p.
	Opis
	Parametry oferowane
(podać)

	1. 
	Wykonawca/Producent
	

	2. 
	Nazwa-model/typ
	

	3. 
	Kraj pochodzenia
	

	4. 
	Rok produkcji
	2012r. 


	L.p.
	PARAMETR / WARUNEK
	Warunki wymagane, konieczne do spełnienia
	Parametry oferowanego urządzenia (podać i potwierdzić zaznaczeniem w katalogu)

PODAĆ/OPISAĆ

	Woda o stopniu czystości typu II

 wg  NCCLS:



	1. 
	Zbiornik min.30 L z wyposażeniem

/wkłady , filtry/


	TAK
	

	2. 
	Zużycie dzienne min. 40 L


	TAK
	

	3. 
	Max.  zanieczyszczenie bakteryjne

 < 1000 jednostek zdolnych do tworzenia kolonii/ml


	TAK
	

	4. 
	Min. opór właściwy: 1 mega Om-cm  przy 25oC  / 77 oF/


	TAK
	

	5. 
	Możliwość podłączenia bezpośrednio  do analizatora


	TAK


	

	Woda o stopniu czystości typu I –    ultra czysta:

	6. 
	Dodatkowy moduł  ultra filtrów  dla wody wolnej od  DNaz,  RNaz, pirogenów 

- ramię dozujące  wodę
	TAK
	

	7. 
	Max.  zanieczyszczenie bakteryjne  

     < 1 cfu/ml
	TAK
	

	8. 
	Pirogeny  < 0,001 EU/ml


	TAK


	

	9. 
	DNaz-y  < 4 pg/μl


	TAK
	

	10. 
	RNaz-y  < 0,01 ng/ml


	TAK


	

	11. 
	Opór właściwy > 5MΩ-cm przy 25oC


	TAK
	

	12. 
	Wbudowana  lampa UV
	TAK
	

	13. 
	Praca urządzenia  automatyczna i bezobsługowa
	TAK
	

	14. 
	Urządzenie pod ciśnieniem wody komunalnej
	TAK
	

	15. 
	Możliwość samodzielnego serwisowania /łatwa wymiana wkładów filtrujących/
	TAK
	

	16. 
	Funkcje monitorujące pracę systemu

/mikroprocesory system kontrolno-pomiarowy  z sygnalizacją/
	TAK
	


Gwarancja 24 miesiące

Serwis gwarancyjny i pogwarancyjny na terenie Polski prowadzi:

.............................................................
Wszystkie parametry muszą być potwierdzone w dołączonych do oferty katalogach, folderach w języku polskim

Załącznik nr 2 do SIWZ

PAKIET NR 2

WYMAGANIA TECHNICZNE

Aparat do leczenia ran przewlekłych metodą podciśnienia – 1 szt.
	L.p.
	Opis
	Parametry oferowane
(podać)

	1.
	Wykonawca/Producent
	

	2. 
	Nazwa-model/typ
	

	3.
	Kraj pochodzenia
	

	4.
	Rok produkcji
	2012r. 


	L.p.
	PARAMETR / WARUNEK
	Warunki wymagane, konieczne do spełnienia
	Parametry oferowanego urządzenia (podać i potwierdzić zaznaczeniem w katalogu)

PODAĆ/OPISAĆ

	1. 
	Zestaw do podciśnieniowej terapii stosowanej do wspomagania leczenia ran przewlekłych, zwłaszcza

zakażonych oraz z możliwością wykorzystania w chirurgii i ortopedii.
	TAK
	

	2. 
	Urządzenie przenośne
	TAK
	

	3. 
	Waga max. 3,4 kg
	TAK, podać
	

	4. 
	Aparat zasilany elektrycznie z sieci 240 V, typ ochrony BF
	TAK
	

	5. 
	Wydajność ssania min. 18 l/min.
	TAK, podać
	

	6. 
	Wbudowany akumulator do zasilania awaryjnego na min. 38 godziny pracy
	TAK, podać
	

	7. 
	Wartość podciśnienia regulowana w zakresie do 200 mm/Hg
	TAK, podać
	

	8. 
	Tryb ciągły pracy z utrzymaniem zadanego poziomu podciśnienia
	TAK
	

	9. 
	Tryb przerywany pracy
	TAK
	

	10. 
	Sygnalizacja ostrzegawcza (stan baterii, wypełnienie zbiornika/blokada, małe podciśnienie oraz zbyt duże podciśnienie)
	TAK
	

	11. 
	Zintegrowane opcje umocowania (wysuwany haczyk do zawieszenia na łóżku, kółko do umocowania na stojaku do kroplówek)
	TAK
	

	12. 
	Zestaw opatrunkowy wraz z kanistrem w zestawie
	TAK
	


Gwarancja 24 miesiące

Serwis gwarancyjny i pogwarancyjny na terenie Polski prowadzi:

.............................................................
Wszystkie parametry muszą być potwierdzone w dołączonych do oferty katalogach, folderach w języku polskim
Załącznik nr 2 do SIWZ

PAKIET NR 3

WYMAGANIA TECHNICZNE

Videodermatoskop z cyfrową kamerą – 1 szt.
	L.p.
	Opis
	Parametry oferowane
(podać)

	1.
	Wykonawca/Producent
	

	2. 
	Nazwa-model/typ
	

	3.
	Kraj pochodzenia
	

	4.
	Rok produkcji
	2012r. 


	L.p.
	PARAMETR / WARUNEK
	Warunki wymagane, konieczne do spełnienia
	Parametry oferowanego urządzenia (podać i potwierdzić zaznaczeniem w katalogu)

PODAĆ/OPISAĆ

	1. 
	Kamera:

Rozdzielczość kamery: HD 1920x1080 pikseli

Powiększenie:
x20, x30, x40, x50,x60, x70 opcjonalnie x160

Kamera z możliwością zmiany adapterów (obiektywów) wyposażona w pierścieniowe diodowe oświetlenie
Kamera bezpośrednio połączona z komputerem
Zestaw wymienialnych adapterów stosowanych z użyciem olejku immersyjnego; końcówki: otwarta, zamknięta i stożkowa do trudno dostępnych miejsc.
Źródło światła wbudowane w kamerę, nie wymagające dodatkowego zasilania
Końcówka polaryzacyjna
	TAK
	

	2. 
	Funkcje oprogramowania:
Analiza zmian melanocytowych skutkująca komputerową diagnozą

Podgląd „na żywo” obrazu kamery 

Wykonywanie zdjęć za pomocą przycisku na ekranie monitora lub przycisku w głowicy kamery

Przełączanie pomiędzy trybami makro i mikro (poprzez nałożenie/zdjęcie adaptera)
Pogram wyposażony w zarządzanie bazą pacjentów, przechowującą podstawowe dane personalne
Moduł porównywania obrazów z wcześniejszymi: funkcja analizy porównawczej histogramów obrazów, obrysowywanie konturu zmiany skórnej  
Funkcja mapowania makroskopowych zdjęć klinicznych pozwalająca na przypisanie dowolnej (ustawianej w programie) ilości zdjęć mikro, każdej zmianie zaznaczonej na zdjęciu makro
Funkcja importu zdjęć do programu z zewnętrznych nośników
Funkcja wydruku zdjęć wraz z komentarzami tekstowymi oraz raportów wizyt
Funkcja automatycznego pomiaru powierzchni zmiany
Baza wiedzy zawierająca zestaw typowych przypadków wraz z opisem medycznym
	TAK
	

	3. 
	Komputer:
Procesor Intel Core i3 540 4MB Cache, 3.06 GHz

Płyta główna Gigabyte GA-H55M_UD2H

2 dyski twarde 500GB

pamięć RAM 4GB DDR3

Nagrywarka DVD

Czytnik kart pamięci

Zasilacz 

Specjalna aluminiowa obudowa

Specjalne karty frame grabber HD

Monitor 22"

Drukarka 

klawiatura

mysz
	TAK
	

	4. 
	Szklany stolik na 4 kółkach
	TAK
	


Gwarancja 24 miesiące

Serwis gwarancyjny i pogwarancyjny na terenie Polski prowadzi:

.............................................................
Wszystkie parametry muszą być potwierdzone w dołączonych do oferty katalogach, folderach w języku polskim

Załącznik nr 2 do SIWZ

PAKIET NR 4
WYMAGANIA TECHNICZNE

Lampa szczelinowa ze stolikiem – 1 szt. 
	L.p.
	Opis
	Parametry oferowane
(podać)

	1.
	Wykonawca/Producent
	


	2. 
	Nazwa-model/typ
	

	3.
	Kraj pochodzenia
	

	4.
	Rok produkcji
	2012r. 


	L.p.
	PARAMETR / WARUNEK
	Warunki wymagane, konieczne do spełnienia
	Parametry oferowanego urządzenia (podać i potwierdzić zaznaczeniem w katalogu)

PODAĆ/OPISAĆ

	1. 
	Fabrycznie nowa
	TAK
	

	2. 
	Długość szczeliny: od 1 do 14mm regulowana płynnie
	TAK
	

	3. 
	Szerokość szczeliny: od 0 do 14 mm regulowana płynnie
	TAK
	

	4. 
	Średnica oświetlanego pola: 0,5-3-14mm
	TAK
	

	5. 
	Obrót szczeliny: +/-90deg
	TAK
	

	6. 
	Zakres ustawienia oświetlenia względem części optycznej +/-90deg
	TAK
	

	7. 
	Filtry: niebieski, zielony, pochłaniający ciepło
	TAK
	

	8. 
	Płynna regulacja natężenia światła potencjometrem umieszczonym w bezpośrednim sąsiedztwie joysticka, tak by obsługa joysticka oraz potencjometru mogła być wykonywana jedną ręką 
	TAK
	

	9. 
	Zakres regulacji wysokości podbródka 80mm
	TAK
	

	10. 
	Źródło światła: 6V i 20V
	TAK
	

	11. 
	Reg. natężenia światła : trzypołożeniowy przełącznik w zasilaczu
	TAK
	

	12. 
	Powiększenie całk.: 6x, 10x, 16x, 25x, 40x (z okularami 12,5x)
	TAK
	

	13. 
	Zakres regulacji rozstawu źrenic badającego: 55-75mm
	TAK
	

	14. 
	Powiększenie okularów: 12,5x 
	TAK
	

	15. 
	Ruch podstawy sterowany za pomocą joysticka: przesunięcie w bok 100mm, w głąb 90mm, w pionie 30mm
	TAK
	

	16. 
	Możliwość rozbudowy o tonometr
	TAK
	

	17. 
	Stolik podnoszony i opuszczany automatycznie.
	TAK
	



Gwarancja 24 miesiące

Serwis gwarancyjny i pogwarancyjny na terenie Polski prowadzi:

.............................................................
Wszystkie parametry muszą być potwierdzone w dołączonych do oferty katalogach, folderach w języku polskim

Załącznik nr 2 do SIWZ

PAKIET NR 5

WYMAGANIA TECHNICZNE

Tonometr bezkontaktowy ze stolikiem – 1 szt.
	L.p.
	Opis
	Parametry oferowane
(podać)

	1.
	Wykonawca/Producent
	

	2. 
	Nazwa-model/typ
	

	3.
	Kraj pochodzenia
	

	4.
	Rok produkcji
	2012r. 


	L.p.
	PARAMETR / WARUNEK
	Warunki wymagane, konieczne do spełnienia
	Parametry oferowanego urządzenia (podać i potwierdzić zaznaczeniem w katalogu)

PODAĆ/OPISAĆ

	1. 
	Urządzenie fabrycznie nowe, rok produkcji 2012.
	TAK
	

	2. 
	Technologia pomiaru ciśnienia wewnątrzgałkowego uwzględniająca właściwości lepkosprężyste rogówki
	TAK
	

	3. 
	Możliwość jednoczesnego pomiaru ciśnienia wewnątrzgałkowego skompensowanego rogówkowo oraz skorelowanego Goldmanowsko
	TAK
	

	4. 
	Funkcja potrójnego pomiaru za jednym uruchomieniem przycisku
	TAK
	

	5. 
	Pomiar całkowicie automatyczny
	TAK
	

	6. 
	Dotykowy ekran LCD
	TAK
	

	7. 
	Wysokość podbródka regulowana
	TAK
	

	8. 
	Wbudowana drukarka – wydruk
	TAK
	

	9. 
	Port USB
	TAK
	

	10. 
	Dokładność pomiaru do 1 mm Hg
	TAK
	

	11. 
	Zakres pomiarów: wymagany 7 – 60 mm Hg
	TAK
	

	12. 
	Stolik pod tonometr
	TAK
	


Gwarancja 24 miesiące

Serwis gwarancyjny i pogwarancyjny na terenie Polski prowadzi:

.............................................................
Wszystkie parametry muszą być potwierdzone w dołączonych do oferty katalogach, folderach w języku polskim

Załącznik nr 2 do SIWZ

PAKIET NR 6

WYMAGANIA TECHNICZNE

Szafa mroźnicza z zakresem mrożenia 18-20 – 1 szt.
	L.p.
	Opis
	Parametry oferowane
(podać)

	1.
	Wykonawca/Producent
	

	2. 
	Nazwa-model/typ
	

	3.
	Kraj pochodzenia
	

	4.
	Rok produkcji
	2012r. 


	L.p.
	PARAMETR / WARUNEK
	Warunki wymagane, konieczne do spełnienia
	Parametry oferowanego urządzenia (podać i potwierdzić zaznaczeniem w katalogu)

PODAĆ/OPISAĆ

	1. 
	korpus wewnętrzny i zewnętrzny z wysokogatunkowej blachy nierdzewnej INOX
	TAK
	

	2. 
	izolacja wykonana z ekologicznej pianki poliuretanowej - 60 mm
	TAK
	

	3. 
	drzwi samozamykające wyposażone w uszczelkę wciskaną
	TAK
	

	4. 
	elektroniczne sterowanie z cyfrowym wyświetlaczem temperatury
	TAK
	

	5. 
	automatyczne odszranianie i odparowanie kondensatu
	TAK
	

	6. 
	obieg powietrza wymuszony wentylatorem
	TAK
	

	7. 
	uchwyt drzwi zintegrowany z drzwiami
	TAK
	

	8. 
	3 półki metalowe plastyfikowane (wym.: 530 x 650 mm) GN2/1
	TAK
	

	9. 
	6 prowadnic półek
	TAK
	

	10. 
	Pojemność: 700 [dm3]
	TAK
	

	11. 
	Masa własna: 135 [kg]
	TAK
	

	12. 
	Załadowanie: 150 [kg]
	TAK
	

	13. 
	Zakres temperatur: -18 …-20[ºC]
	TAK
	

	14. 
	Moc znamionowa: 350 [W]
	TAK
	

	15. 
	Moc chłodnicza: 400 [W]
	TAK
	

	16. 
	Czynnik chłodniczy: R-404a
	TAK
	

	17. 
	Zasilanie: 230/50 [V/Hz]
	TAK
	

	18. 
	Nominalne zużycie energii 8,0 [kWh/24h]
	TAK
	


Gwarancja 24 miesiące

Serwis gwarancyjny i pogwarancyjny na terenie Polski prowadzi:

.............................................................
Wszystkie parametry muszą być potwierdzone w dołączonych do oferty katalogach, folderach w języku polskim

Załącznik nr 2 do SIWZ

PAKIET NR 7
WYMAGANIA TECHNICZNE

Stacja odbiorcza – 1 szt.
	L.p.
	Opis
	Parametry oferowane
(podać)

	1.
	Wykonawca/Producent
	

	2. 
	Nazwa-model/typ
	

	3.
	Kraj pochodzenia
	


	L.p.
	PARAMETR / WARUNEK
	Warunki wymagane, konieczne do spełnienia
	Parametry oferowanego urządzenia (podać i potwierdzić zaznaczeniem w katalogu)

PODAĆ/OPISAĆ

	1. 
	Komputer umożliwiający odbiór raportów EKG wysyłanych z defibrylatorów Zoll M Series w systemie Kardia-Net. 
	TAK
	

	2. 
	Dedykowana drukarka laserowa.
	TAK
	

	3. 
	Automatyczny wydruk nowych raportów
	TAK
	

	4. 
	Prezentacja raportów EKG w połączeniu z tabelą pomiarów amplitudowo-czasowych i wynikiem analizy zaburzeń rytmu i odcinka ST. 
	TAK
	

	5. 
	Automatyczna identyfikacja aparatu, z którego dokonana została transmisja raportu
	TAK
	


Gwarancja 24 miesiące

Serwis gwarancyjny i pogwarancyjny na terenie Polski prowadzi:

.............................................................
Wszystkie parametry muszą być potwierdzone w dołączonych do oferty katalogach, folderach w języku polskim

Załącznik nr 2 do SIWZ

PAKIET NR 8
WYMAGANIA TECHNICZNE

Laser okulistyczny do kapsulotomii, irydotomii i trabekuloplastyki – 1 szt. 
	L.p.
	Opis
	Parametry oferowane
(podać)

	1.
	Wykonawca/Producent
	

	2. 
	Nazwa-model/typ
	

	3.
	Kraj pochodzenia
	

	4.
	Rok produkcji
	2012r. 


	L.p.
	PARAMETR / WARUNEK
	Warunki wymagane, konieczne do spełnienia
	Parametry oferowanego urządzenia (podać i potwierdzić zaznaczeniem w katalogu)

PODAĆ/OPISAĆ

	1. 
	Moduł SLT
1.Typ lasera : Nd : YAG Q – Switched o podwojonej częstotliwości

2.Długość fali – 532nm

3.Emitowana energia regulowana w zakresie 0,2-2,6 mJ na jeden impuls, z płynną regulacją co 0,1 mJ

4.Czas trwania impulsu max.3,0ns

5.wielkość ogniska plamki 8 (m

6.Kąt padania wiązki max. 3 stopnie

7.Częstotliwość repetycji min. 2Hz

8.Chłodzenie powietrzem

9.Wielkość spotu od 400 do 420 mikrometrów

10.Kontrola energii wiązki roboczej po każdej ekspozycji dla modułu SLT

11.Ekspozycja wiązki roboczej uruchamiana przyciskiem umieszczonym w joysticku lampy szczelinowej


	TAK
	

	2. 
	Laser Nd:Yag Q-switch

12. Typ lasera Nd:YAG

13.Długość fali – 1064nm

14.Zakres emitowanej energii 0,2 – 10mJ

15.Czas trwania impulsu max. 4,0ns

16.Wielkość ogniska plamki 8 (m

17.Kąt padania wiązki max. 16 stopni

18.Q-switeched

19.Możliwość uzyskania dokładnego odsunięcia ogniska lasera roboczego w stosunku do ogniska wiązek celujących lasera diodowego /OFFSET/ od - 500(m do + 500(m

20.Chłodzenie powietrzem
	TAK
	

	3. 
	Laser celowniczy 

21.Typ lasera : diodowy , dwa punkty celownicze

22.Laser celowniczy 635 nm z regulowanym natężeniem świecenia
	TAK
	

	4. 
	Laserowa lampa szczelinowa

23.Oświetlenie koaksacyjne – współogniskowo z optyką mikroskopu

24.Min. 5 powiększeń 

25.Możliwość mocowania attachmentu lasera siatkówkowego 
	TAK
	

	5. 
	Wyposażenie

26.Filtry bezpieczeństwa wbudowane w torze optycznym

27.Stolik elektryczny na dwóch równoległych kolumnach z dostępem dla pacjentów na wózkach inwalidzkich

28.Soczewki do laserowania

· do wykonywania kapsulotomii

· do wykonywania irydotomii

     -    do wykonywania SLT

      -   panfundoskop
	TAK
	


Gwarancja 36 miesięcy
Serwis gwarancyjny i pogwarancyjny na terenie Polski prowadzi:

.............................................................
Wszystkie parametry muszą być potwierdzone w dołączonych do oferty katalogach, folderach w języku polskim

Załącznik nr 2 do SIWZ

PAKIET NR 9
WYMAGANIA TECHNICZNE

Analizator do badań serologii transfuzjologicznej – 1 szt.
	L.p.
	Opis
	Parametry oferowane
(podać)

	1.
	Wykonawca/Producent
	

	2. 
	Nazwa-model/typ
	

	3.
	Kraj pochodzenia
	

	4.
	Rok produkcji
	2012r. 


	L.p.
	PARAMETR / WARUNEK
	Warunki wymagane, konieczne do spełnienia
	Parametry oferowanego urządzenia (podać i potwierdzić zaznaczeniem w katalogu)

PODAĆ/OPISAĆ

	1. 
	Analizator fabrycznie nowy, rok produkcji 2012, do ustawienia na blacie laboratoryjnym.

Dostawa analizatora wraz 

z oprzyrządowaniem niezbędnym do jego funkcjonowania.
	TAK
	

	2. 
	Parametry mierzone: 

1.Grupa krwi w układzie ABO (antygeny oraz izoaglutyniny)

2.Antygen Rh (D)

3.Przeglądowe badanie przeciwciał nieregularnych w teście PTA ( w zależności od potrzeb możliwość wykonania  z panelem 4 – krwinko-wym, 3 – krwinkowym )

4.Fenotyp w układzie Rh

5.Identyfikacja przeciwciał

6. Bezpośredni test antyglobulinowy

7. Próba krzyżowa w teście PTA z dowolną liczbą jednostek krwi
	TAK
	

	3. 
	Aparat wykorzystujący metodę opartą na aglutynacji krwinek czerwonych w mikrokolumnach wypełnionych żelem separującym.

Karty zawierające 8 kolumn
	TAK
	

	4. 
	Detekcja obecności skrzepu
	TAK
	

	5. 
	Detekcja jakości kart
	TAK
	

	6. 
	Detekcja jakości odczynników
	TAK
	

	7. 
	Oprogramowanie w języku polskim
	TAK
	

	8. 
	Możliwość dwukierunkowej transmisji danych między analizatorem a komputerem zewnętrznym
	TAK
	

	9. 
	UPS zewnętrzny umożliwiający min. 30 min. podtrzymania zasilania
	TAK
	

	10. 
	Pakiet startowy odczynników:

- na 2000 oznaczeń grup krwi

 - na 2000 oznaczeń przeciwciał

 - na  600  oznaczeń  bezpośredniego

   testu antyglobulinowy

-  na   1000  prób krzyżowych 

    w teście PTA
	TAK
	

	11. 
	Podłączenie analizatora do laboratoryjnej sieci informatycznej funkcjonującej w laboratorium Diagnostycznym  WSzZ  i zakup  sprzętu (komputer, monitor -LCD, drukarka sieciowa, czytnik kodów kreskowych, mysz) stanowiącego stanowisko robocze
	TAK
	

	12. 
	bezpłatne przekazanie  na rzecz Laboratorium Diagnostycznego Szpitala prawa własności  licencji stanowiskowej wraz z licencją na analizator.
	TAK
	


Gwarancja 36 miesięcy
Serwis gwarancyjny i pogwarancyjny na terenie Polski prowadzi:

.............................................................
Wszystkie parametry muszą być potwierdzone w dołączonych do oferty katalogach, folderach w języku polskim

Załącznik nr 2 do SIWZ

PAKIET NR 10
WYMAGANIA TECHNICZNE

Komora laminarna – 1 szt. 

	L.p.
	Opis
	Parametry oferowane
(podać)

	1.
	Wykonawca/Producent
	

	2. 
	Nazwa-model/typ
	

	3.
	Kraj pochodzenia
	

	4.
	Rok produkcji
	2012r. 


	L.p.
	PARAMETR / WARUNEK
	Warunki wymagane, konieczne do spełnienia
	Parametry oferowanego urządzenia (podać i potwierdzić zaznaczeniem w katalogu)

PODAĆ/OPISAĆ

	1. 
	Komora z pionowym przepływem laminarnym, recyrkulacją, typu BIOHAZARD
	TAK
	

	2. 
	System cyrkulacji powietrza z jedną dmuchawą
	TAK
	

	3. 
	Dwa filtry absolutne HEPA o wydajności min. 99,99% – obszaru pracy i wylotowy
	TAK
	

	4. 
	Szerokość blatu roboczego 117-130 cm
	TAK
	

	5. 
	Głębokość wewnętrzna  min. 58 cm
	TAK
	

	6. 
	Maksymalna szerokość zewnętrzna komory 138 cm
	TAK
	

	7. 
	Blat roboczy – pełny (bez otworów), nie dzielony, wyjmowalny
	TAK
	

	8. 
	Wnętrze obszaru pracy - 100% stal nierdzewna wysokiej jakości
	TAK
	

	9. 
	Boki komory  – pełne (nie przeszklone)
	TAK
	

	10. 
	Pionowo pochylona szyba frontowa ze szkła wielowarstwowego, przesuwana bezstopniowo
	TAK
	

	11. 
	Wysokość robocza otworu ok. 200 mm
	TAK
	

	12. 
	Czujnik prędkości przepływu powietrza umieszczony poza obszarem pracy
	TAK
	

	13. 
	Funkcja „stand-by” wywoływana po zamknięciu okna frontowego
	TAK
	

	14. 
	Wskaźnik prawidłowości prędkości powietrza w barierze powietrznej
	TAK
	

	15. 
	Wyświetlacz wartości prędkości powietrza w obszarze pracy (w m/s) z alarmem dźwiękowym w przypadku nieprawidłowości
	TAK
	

	16. 
	System autodiagnostyki czujnika prędkości powietrza umożliwiający weryfikacje poprawności pracy przez użytkownika
	TAK
	

	17. 
	Alarm nieprawidłowej pozycji okna
	TAK
	

	18. 
	Podłokietnik na przedramię mocowany na całej długości brzegu obszaru roboczego,  wykonany 

z plastiku
	TAK
	

	19. 
	Lampa UV zamontowana na stałe, umieszczona w górnej części tylnej ściany obszaru roboczego
	TAK
	

	20. 
	Zabezpieczenie przed przypadkowym włączeniem lampy UV podczas pracy
	TAK
	

	21. 
	Gniazda elektryczne 4 szt. 

/w obudowie bryzgoszczelnej/
	TAK
	

	22. 
	Poziomowana podstawa komory, regulowana na wysokość
	TAK
	

	23. 
	Osobny obwód elektryczny gniazd wewnętrznych z niezależnym włącznikiem i bezpiecznikiem
	TAK
	

	24. 
	Zasilanie 230V, 50Hz
	TAK
	

	25. 
	Krzesło z regulowana wysokością dostosowane do pracy z komorą – 2 szt
	TAK
	

	26. 
	Certyfikat bezpieczeństwa mikrobiologicznego EN 12469 wydany przez uprawnione instytucje: TUV lub LNE.
	TAK
	


Gwarancja 24 miesiące

Serwis gwarancyjny i pogwarancyjny na terenie Polski prowadzi:

.............................................................
Wszystkie parametry muszą być potwierdzone w dołączonych do oferty katalogach, folderach w języku polskim

Załącznik nr 2 do SIWZ

PAKIET NR 11
WYMAGANIA TECHNICZNE

Fotel operatora – 1 szt. 

	L.p.
	Opis
	Parametry oferowane
(podać)

	1.
	Wykonawca/Producent
	

	2. 
	Nazwa-model/typ
	

	3.
	Kraj pochodzenia
	

	4.
	Rok produkcji
	2012r. 


	L.p.
	PARAMETR / WARUNEK
	Warunki wymagane, konieczne do spełnienia
	Parametry oferowanego urządzenia (podać i potwierdzić zaznaczeniem w katalogu)

PODAĆ/OPISAĆ

	1. 
	Regulacja wysokości fotela: 550mm-710mm
	TAK
	

	2. 
	Fotel z napędem elektrycznym
	TAK
	

	3. 
	Regulacja wysokości podłokietników: do 100mm
	TAK
	

	4. 
	Regulacja obrotu podłokietników w zakresie 360 stopni
	TAK
	

	5. 
	Regulacja ruchu oparcia góra/dół do 100mm
	TAK
	

	6. 
	Regulacja ruchu oparcia przód/tył: do 100mm
	TAK
	

	7. 
	Zasilanie 230V/115V 50/60Hz
	TAK
	

	8. 
	Waga do 30 kg
	TAK
	

	9. 
	Fotel na 3 kółkach
	TAK
	

	10. 
	Blokada kółek
	TAK
	

	11. 
	Siedzisko, oparcie, podłokietniki z tworzywa łatwego do dezynfekcji
	TAK
	


Gwarancja 24 miesiące

Serwis gwarancyjny i pogwarancyjny na terenie Polski prowadzi:

.............................................................
Wszystkie parametry muszą być potwierdzone w dołączonych do oferty katalogach, folderach w języku polskim
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