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EZ/181/2024/MK
Załącznik nr 2 do Zaproszenia
Załącznik nr 1 do umowy

OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA

(wymagane minimalne parametry techniczno-funkcjonalne)

Komora laminarna 
Producent …………………………………………………………………………………..

Model urządzenia / Numer katalogowy  ………………………………………………………..

Kraj pochodzenia …………………………………………

Rok produkcji: 2024 

	Lp.
	Opis parametrów wymaganych
	Parametr wymagany/punktowany
	Parametr oferowany (PODAĆ)

	1
	Urządzenie fabrycznie nowe, nie powystawowe, nie rekondycjonowane, rok produkcji min. 2023r.
	TAK
	

	2
	Wolnostojąca komora laminarna gwarantująca ochronę preparatu
	TAK 
	

	3
	Przepływ powietrza - pionowy, laminarny, prędkość robocza 0,45m/s+/-20%
	TAK PODAĆ
	

	4
	Alarm optyczny i akustyczny zbyt niskiej prędkości przepływu oraz konieczności wymiany filtra HEPA.
	TAK 
	

	5
	Możliwość uregulowania prędkości przepływu do prawidłowej wartości przez użytkownika

lub mikroprocesorowo regulowany przepływ powietrza, zapewniający jednakowy przepływ - 0,45 m/s bez względu na stopień zanieczyszczenia filtra bez możliwości regulowania prędkości przepływu przez użytkownika w komorze
	TAK PODAĆ
	

	6
	Klasa czystości powietrza - klasa A wg EU GMP
	TAK PODAĆ
	

	7
	Ilość filtrów - dwa, w tym filtr wstępny i filtr głowny – filtr absolutny
	TAK 
	

	8
	Filtr HEPA – klasy H 14 z indywidualnym certyfikatem efektywności filtrowania. Zgodnie z EN 1822
	TAK 
	

	9
	Oświetlenie przestrzeni roboczej – min. 800 Lux
	TAK PODAĆ
	

	10
	Poziom natężenia dźwięku - <60 dbA
	TAK PODAĆ
	

	11
	Zasilanie - 230 V, 50 Hz
	TAK PODAĆ
	

	12
	Wymiary zewnętrzne +/- 50 mm :

--szerokość 1340 mm

- wysokość 2100 mm

- głębokość 670 mm
	TAK PODAĆ

	

	13
	Wymiary przestrzeni roboczej +/- 50 mm:

- szerokość 1250

- wysokość 700 mm 

- głębokość 625 mm
	TAK PODAĆ
	

	14
	Ściany boczne i ściana tylna: przezroczysty poliwęglan
	TAK 
	

	15
	Możliwość wyprowadzenia kabli zasilających i komputerowych przez szczeliny wzdłuż tylnej ściany komory
	TAK  
	

	16
	Pręt ze stali nierdzewnej do zawieszania worków
	TAK 


	

	17
	Elektroniczny panel kontrolno – sterowniczny ze wskaźnikiem stanu filtra HEPA
	TAK
	

	18
	Gniazdo elektryczne na obudowie komory aktywowane z panela sterowniczego
	TAK
	

	19
	Blat roboczy ze stali nierdzewnej
	TAK 


	

	20
	Okres gwarancji minimum 24 miesiące licząc od dnia wydania Zamawiającemu towaru zgodnego z umową
	TAK 24 miesiące gwarancji


	

	22
	Instrukcja obsługi w języku polskim (załączyć wraz z dostawą urządzenia)
	TAK
	

	23
	Karta gwarancyjna (załączyć wraz z dostawą urządzenia)
	TAK
	


Serwis gwarancyjny i pogwarancyjny prowadzi………………………..………………....... (uzupełnić)

Parametry wymagane stanowią parametry graniczne / odcinające – nie spełnienie nawet jednego  z w/w parametrów spowoduje odrzucenie oferty. Brak opisu traktowany będzie jako brak danego parametru w oferowanej konfiguracji urządzenia.

Oświadczamy, że oferowane, powyżej wyspecyfikowane, urządzenie jest kompletne i po zainstalowaniu będzie gotowe do pracy zgodnie z przeznaczeniem bez żadnych dodatkowych zakupów inwestycyjnych.
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