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Załącznik nr 2_część_8 do zapytania nr SGA.261.01.2026

Opis przedmiotu zamówienia 
(Parametry techniczno – użytkowe) 


Zamrażarka niskotemperaturowa -80°C  – 2 szt. 

	Lp.
	Parametry wymagane aparatu
	Wymagana wartość parametru
	Wartość oferowana przez Wykonawcę

	1. 
	Producent
	Podać
	

	2. 
	Model/typ
	Podać
	

	3. 
	Kraj produkcji 
	Podać
	

	4. 
	Urządzenie oraz wszystkie elementy składowe -  fabrycznie nowe, rok produkcji minimum 2025
	TAK
	

	5. 
	Wykonanie zamrażarki - pionowe (szafowe).
	TAK
	

	6. 
	Pojemność użytkowa komory minimum 330 litrów
	      TAK, Podać
	

	7. 
	Zakres kontroli temperatury: od minimum -50°C do minimum -86°C
	TAK, Podać
	

	8. 
	Naturalne, węglowodorowe czynniki chłodnicze.
	TAK
	

	9. 
	Maksymalne wymiary zewnętrzne:, szerokość 750 mm, głębokość 870 mm, wysokość 1830 mm
	TAK, Podać
	

	10. 
	Minimalne wymiary wewnętrzne: szerokość 490 mm, głębokość 600 mm, wysokość 1140 mm
	TAK, Podać
	

	11. 
	Wnętrze ze stali pokrytej łatwo zmywalną, gładką powłoką w kolorze białym.
	TAK
	

	12. 
	Minimum 3 jednolite, nieperforowane półki ze stali nierdzewnej.
	TAK, Podać
	

	13. 
	Dodatkowe, izolowane drzwi wewnętrzne (maksymalnie 2 szt.)
	TAK, Podać
	

	14. 
	Drzwi wewnętrzne z zamknięciem mechanicznym (np. w postaci zatrzasku) zapewniającym prawidłowy docisk uszczelek.
	TAK
	

	15. 
	Podstawa wyposażona w minimum 4 kółka ułatwiające relokację urządzenia.
	TAK
	

	16. 
	Dwukompresorowy, kaskadowy układ chłodzenia.
	TAK
	

	17. 
	Panel kontrolny z wyświetlaczem LED.
	TAK
	

	18. 
	Panel kontrolny umiejscowiony poza drzwiami zamrażarki (możliwość podglądu parametrów w trakcie załadunku/rozładunku komory).
	TAK
	

	19. 
	Wizualna i akustyczna sygnalizacja stanów alarmowych:
zbyt wysokiej i zbyt niskiej temperatury (z możliwością regulacji temperatury granicznej w zakresie od ±5°C do ±20°C), zaniku napięcia (podtrzymywany bateryjnie) oraz zanieczyszczenia filtra skraplacza.
	TAK
	

	20. 
	Możliwość ręcznego wyciszenia alarmu akustycznego na ustalony czas (10, 30 lub 60 minut oraz wyciszenie permanentne).
	TAK
	

	21. 
	Funkcja zliczania czasu pracy komponentów zużywalnych i rekomendowania ich wymiany (przynajmniej 2 komponenty: bateria zasilająca alarm zaniku napięcia oraz silnik wentylatora chłodzącego skraplacz). 
	TAK
	

	22. 
	Automatyczna diagnostyka usterek (tekstowa lub poprzez kody błędów).
	TAK, Podać
	

	23. 
	Funkcja blokady klawiatury panelu sterowania przed przypadkowymi zmianami parametrów.
	TAK
	

	24. 
	Fabrycznie wykonane 3 porty kablowe o średnicy minimum 15 mm.
	TAK
	

	25. 
	Bezpotencjałowe styki alarmowe NO/NC.
	TAK
	

	26. 
	Zasilanie jednofazowe 230 V, 50 Hz
	TAK
	

	27. 
	Waga urządzenia maksimum 250 kg.
	TAK, Podać
	

	28. 
	Wyrób medyczny
	TAK
	

	29. 
	[bookmark: _GoBack]Backup CO2 (butla z dwutlenkiem węgla medycznym o wadze minimum 26 kg)
	TAK, Podać
	

	30. 
	Minimum dwa czujniki temperatury z rejestratorem temperatury kompatybilnym z posiadanym przez Zamawiającego systemem Protech Cloud. Rejestrator wyposażony w gniazdo internetowe (RJ-45)
	TAK, Podać
	

	31. 
	Świadectwo wzorcowania rejestratora temperatury 
	TAK
	

	32. 
	Detektor/czujnik braku zasilania kompatybilny z posiadanym przez Zamawiającego systemem Protech Cloud.
	TAK, Podać
	

	Pozostałe wymagania

	33. 
	Gwarancja na cały system 
 minimum 24 miesięcy
	TAK
	

	34. 
	Instrukcja obsługi w języku polskim (przy dostawie) – 1 szt. w wersji papierowej i w wersji elektronicznej.
	TAK
	

	35. 
	Instrukcja konserwacji, mycia, dezynfekcji i sterylizacji dla poszczególnych elementów oferowanej konfiguracji (przy dostawie) – 1 szt. w wersji papierowej i w wersji elektronicznej
	TAK
	

	36. 
	Możliwość mycia i dezynfekcji poszczególnych elementów aparatu w oparciu o przedstawione przez Oferenta zalecane preparaty myjące i dezynfekujące. Zalecone środki powinny zawierać nazwy związków chemicznych a nie nazwy handlowe preparatów.
	TAK
	

	37. 
	Wliczone w cenę przeglądy okresowe w okresie gwarancji (o częstotliwości i zakresie zgodnym z wymogami producenta), co najmniej 1 przegląd pod koniec każdego roku gwarancji.
	TAK, opisać
	

	38. 
	Informacje dotyczące wymaganych/zalecanych przeglądów przez producenta po okresie gwarancji
Podać : 
- częstotliwość przeglądów
- wykaz czynności wykonywanych przy przeglądzie (lista kontrolna)
- wykaz części podlegających okresowej wymianie z podaniem zalecanej częstotliwości ich wymiany.
	TAK, opisać
	

	39. 
	Wliczona w cenę dostawa, montaż i uruchomienie, przeszkolenie personelu medycznego i technicznego w zakresie eksploatacji i obsługi udokumentowane stosownym zaświadczeniem udokumentowane imiennymi zaświadczeniami.
	TAK
	

	40. 
	Termin dostawy 

	Podać
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